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Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Helsingin Diakonissa-
laitoksen Sanervakodin kanssa. Toiminnallisena osuutena opinnäytetyötä järjes-
tettiin kokkikerho mielenterveyskuntoutujille. Ryhmän tavoitteena oli lisätä mie-
lenterveyskuntoutujien ravitsemustietoutta ja sen kautta kuntoutujien hyvinvoin-
tia. Kuntoutujilta kerättiin palautetta heidän kokemuksestaan ryhmähengestä ja 
omasta roolistaan ryhmässä. Palautteessa kysyttiin myös, miten toiminnallinen 
ryhmä vaikuttaa kuntoutujien väliseen yhteisöllisyyden kokemukseen.  
 
Kokkikerho järjestettiin neljä kertaa elo-ja syyskuun välisenä aikana Sanervako-
dissa, ja ryhmiin osallistui kolmesta viiteen mielenterveyskuntoutujaa. Jokaiselle 
kerralle suunniteltiin oma ateriakokonaisuus ravitsemussuosituksiin pohjautuen. 
Ateriaa varten kävimme kuntoutujien kanssa yhdessä kaupassa, valmistimme 
ruoan ja ruokailimme yhdessä. Kerroimme ruoanlaiton ja ruokailun yhteydessä 
ateriaan kuuluvista raaka-aineista, mitä ne sisältävät ja miksi niitä olisi hyvä 
syödä. Jokaisen ryhmäkerran päätteeksi kuntoutujat antoivat palautetta palau-
telomakkeella. Palautelomake sisälsi kysymyksiä ravitsemustiedon laadusta ja 
vaikuttavuudesta, ryhmähengestä, yhteisöllisyydestä ja ryhmätoiminnan ohjaa-
misesta. Myös työvuorossa ollut hoitaja antoi palautetta ohjauksesta, asukkaiden 
yhteisöllisyydestä ja osallistumisesta.  
 
Palautteiden perusteella kokkikerho edisti ryhmähenkeä ja sai osallistujat tunte-
maan itsensä tärkeäksi osaksi ryhmää. Tulosten perusteella kerho ei vahvistanut 
asukkaiden yhteisöllisyyden kokemusta. Kuntoutujien ravitsemustietoon ja ruo-
kailutottumuksiin se vaikutti kuitenkin jonkin verran myönteisesti. Johtopäätök-
senä voidaan todeta, että toiminnallinen ryhmä oli onnistunut tavoitteiden osalta. 
Ryhmä paransi kuntoutujien ravitsemustietoutta ja he kokivat olevansa tärkeä 
osa ryhmää. Nämä asiat edistivät heidän hyvinvointiaan. Vähintään kolme vii-
destä kuntoutujasta osallistui jokaisella kokkikerhon tapaamiskerralla, eli kerho 
onnistui luomaan asukkaita aktivoivaa toimintaa yhteisössä.  
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This functional thesis was executed in co-operation with the Helsinki Deaconess 
Institute’s community housing unit Sanervakoti. The purpose of this functional 
thesis was to organize a cook club for people in mental rehabilitation. The aim of 
this group was to increase mental health clients’ knowledge about nutrition and 
improve their wellbeing through nutrition. We collected feedback from the clients 
about their experience about group spirit and their feeling of being an important 
part of the group.  
 
The group sessions were held four times between August and September in 
Sanervakoti. Three to five clients participated in the group sessions. We planned 
a different meal for each session based on nutritional guidelines. For the meal we 
went to a store with mental rehabilitation clients to buy ingredients. We prepared 
the meal and dined together. During cooking and dining we told about the 
ingredients we had used in the meal. We told what they contain and why 
everyone should eat them. After each session clients filled the feedback form. 
The feedback form contained questions about the quality and influence of 
nutrition knowledge, group and community spirit and group guidance. Also the 
nurse that was on shift gave feedback about guidance, community spirit of the 
clients and of their participation.  
 
The feedback reveals the cook club helped to improve the group spirit and to feel 
oneself an important part of the group. It also shows the club did not strengthen 
the experience of community spirit between the clients. Group sessions, how-
ever, affected positively to clients’ nutrition knowledge and eating habits to some 
extent. The conclusion is that the group was successful in its goals. The group 
improved nutrition knowledge of the clients and gave them a feeling of being im-
portant to the group. This in turn improved the wellbeing of the clients. At least 
three from five clients participated in every group. Therefore the group managed 
to create activation in community. 
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1 JOHDANTO  
 
 
Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee mielenterveyden olevan hyvinvoin-
nin tila, jossa jokainen yksilö ymmärtää omat kykynsä, kykenee toimimaan nor-
maaleissa elämän stressitilanteissa ja työskentelemään tuottavasti yhteisössään 
(WHO, 2014). Mielenterveyden edistämisenä pidetään kaikkea toimintaa, jonka 
pyrkimyksenä on ihmisten elinympäristön ja olosuhteiden parantaminen. Mielen-
terveyskuntoutuksessa tavoitteena on kuntoutujan omien voimavarojen löytymi-
nen sekä hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja osallisuuden lisääntyminen. Kuntoutuk-
sessa keskitytään kuntoutujan vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin. (Vuorilehto, Larri, 
Kurki & Hätönen 2014, 13, 15, 128.)   
 
Opinnäytetyössämme on toiminnallinen osuus, joka on toteutettu yhteistyössä 
Helsingin Diakonissalaitoksen Sanervakodin kanssa. Helsingin Diakonissalaitok-
sen tavoitteena on luoda uusia ratkaisuja sellaisilla yhteiskunnan alueilla, joilla 
ihmiset uhkaavat syystä tai toisesta jäädä palveluiden ulkopuolelle (HDL i.a). Sa-
nervakoti on Helsingissä sijaitseva 53-paikkainen asumisyhteisö, jonka ensim-
mäinen kerros tarjoaa palveluasumista viidelle mielenterveyskuntoutujalle. Kaik-
kien Helsingin Diakonissalaitoksen asumispalveluiden lähtökohtana toimii ihmis-
arvon kunnioittaminen ja asunnon ajatellaan olevan perusoikeus, jota ei tarvitse 
ansaita (HDL i.a).  
 
Järjestimme Sanervakodin mielenterveyskuntoutujien kanssa kokkikerhon neljä 
kertaa elo- ja syyskuun välisenä aikana vuonna 2016. Kokkikerhossa suunnitte-
limme, valmistimme ja ruokailimme yhdessä kuntoutujien kanssa. Toiminnalli-
sella opinnäytetyöllämme on sekä terveyttä edistävä että sosiaalista aktiivisuutta 
ja voimaantumista tukeva päämäärä. Ruokien suunnittelu, tekeminen ja nauttimi-
nen ovat arjen askareita, joiden toivomme edesauttavan asukkaiden välistä yh-
teisöllisyyttä ja rohkaisevan heitä tuntemaan itsensä tärkeäksi osaksi yhteistä 
ajanviettoa. Yhdessä tapahtuva ruokailu virkistää ja parantaa ruokahalua (Mati-
lainen 2013, 35). Halusimme yhdessä mielenterveyskuntoutujien kanssa laatia 
ruokia, jotka täyttävät terveellisen ravinnon kriteerit, mutta ovat myös asukkaille 
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mieleisiä ja mahdollisimman paljon heidän toiveidensa mukaisia. Valmiin opin-
näytetyön tulosten toivomme voivan auttaa vastaavien kerhojen toteutuksessa ja 
suunnittelussa sosiaali- ja terveysalalla. Sairaanhoitajan kompetensseihin lukeu-
tuu tiedon kriittinen arviointi ja asiakkaan ja ryhmien ohjaaminen. Diakoniatyön-
tekijän kompetensseihin kuuluu muun muassa diakoniatyön arvojen kuten osalli-
suuden ja yhteisöllisyyden puolustaminen. Tavoitteena työssämme oli lisätä tie-
toamme mielenterveystyöstä ja ravitsemuksesta sekä ryhmien ohjauksesta ja 
diakoniatyön arvojen puolustamisesta.  
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 
 
2.1 Mielenterveys 
 
 
2.1.1 Mielenterveyden määritys ja edistäminen 
 
Mielenterveys on olennainen osa kaikkien ihmisten ja yhteisöjen terveyttä. Ter-
veyttä ei ole ilman mielenterveyttä. Olemukseltaan mielenterveys on uusiutuva 
voimavara. Arkipäivän kokemusten myötä mielenterveys uusiutuu ja kuluu jatku-
vasti. (Eskola & Taipale 2013, 176–177.) Ihmisen yksilölliset tekijät ja kokemuk-
set vaikuttavat siihen, kuinka jokainen määrittelee oman mielenterveytensä. Mie-
lenterveyttä voidaan kuvata yksilön henkisenä vastustuskykynä ja hyvinvoinnin 
tilana. Mielenterveys on psyykkisiä toimintoja ylläpitävä voimavara ja resurssi, 
jota me käytämme ja keräämme ja jonka avulla ohjailemme elämäämme. Mielen-
terveyden avulla voimme kokea elämäniloa ja saada tukea arjessa jaksamiseen 
ja elämään kuuluvien ongelmien selvittämiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, 
Seuri & Schubert 2010, 19–20.)  
 
Normaalin ja häiriintyneen mielenterveyden raja vaihtelee riippuen siitä, millainen 
vallitseva ihmiskäsitys kulttuurissa ja yhteiskunnassa on. Tämä asettaa osaltaan 
haasteita mielenterveyden määritelmälle. Mielenterveys muokkaantuu ihmisen 
kasvun ja kehityksen myötä ja se vaihtelee eri aikoina. Ihminen kokee ajoittaisia 
mielialanlaskuja ja huonovointisuutta, mutta myös iloisuutta ja hyvää oloa. Mie-
lenterveyttä suojaavilla ja vaarantavilla tekijöillä on vaikutus siihen, kuinka ihmi-
nen reagoi psyykkisesti elämässä tapahtuviin muutoksiin ja kriisitilanteisiin. Mitä 
enemmän ihmisellä on mielenterveyttä suojaavia tekijöitä, sitä pienempi riski hä-
nellä on mielenterveysongelmiin. (Hietaharju & Nuuttila 2016,10–11.)  
 
Seurakuntien diakoniatyö joutui kohtaamaan 1990-luvun alun suuren laman ja 
tällöin yhtenä asiakasryhmänä nousivat esille mielenterveyspotilaat. Mielenter-
veyshoidon laitospaikkoja supistettiin nopeasti, jolloin avohuoltoon siirretyt mie-
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lenterveyspotilaat hakeutuivat runsaissa määrin diakoniatyöntekijöiden vastaan-
otoille. Tämä suuri asiakasryhmä näyttää ainakin toistaiseksi tulleen pysyväksi. 
(Malkavaara 2000, 50.) Mielenterveydellisistä ongelmista kärsivien asiakkaiden 
lisääntyessä diakoniatyössä korostuu sairaanhoitajan koulutus, sillä sairaanhoi-
taja ymmärtää laajemmin mielenterveydelliset ongelmat ja kuinka ne voivat vai-
kuttaa arkielämään. Se antaa hyvät edellytykset ihmisten erilaisten terveydellis-
ten ongelmien kohtaamisessa. Ihmisen elämän haasteista ja kipukohdista voi-
daan luontevasti keskustella hoidollisen neuvonnan yhteydessä. (Hakala 2002, 
260.) Kun asiakkaan kanssa puhutaan hänen mielenterveysongelmistaan, ei tule 
sivuuttaa maailmankatsomukseen tai uskonnollisuuteen liittyviä kysymyksiä. 
Erialisista kokemuksista ja elämänhistoriasta voi löytyä selittäviä tekijöitä asiak-
kaan sairastumiseen. (Viljamaa 2009, 98.) 
 
Mielenterveyden edistämisen voidaan ajatella olevan kaikkea, mikä auttaa sekä 
yksilöitä että yhteisöjä parantamaan niiden tekijöiden hallintaa, jotka ylläpitävät ja 
edistävät terveyttä tai saattavat aiheuttaa sairautta. Mielenterveyden edistäminen 
on tärkeää, sillä mielenterveyden häiriöt tuottavat merkittävää taloudellista ja 
henkistä taakkaa sekä potilaille että heidän läheisilleen, mutta myös yhteiskun-
nallekin. Mielenterveyden edistämisellä voidaan ehkäistä mielenterveyshäiriöi-
den syntyä. (Lönnqvist & Lehtonen 2014, 33.) 
 
Mielenterveyden edistämisessä on tavoitteena luoda aiempaa parempia mahdol-
lisuuksia ihmisen eri elämänvaiheissa tapahtuvalle psyykkiselle kehitykselle ja 
kasvulle ja vahvistaa positiivista mielenterveyttä. Positiivista mielenterveyttä vah-
vistetaan vahvistamalla tekijöitä jotka suojaavat sitä. Positiiviseen mielentervey-
teen kuuluu yksilön fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvät tärkeät persoonallisuuden voimavaratekijät kuten esimerkiksi it-
seluottamus tai tyytyväisyys elämään. (Koivu & Haatainen 2012, 76, 79–80.)  
 
Mielenterveyden edistämisenä voidaan pitää esimerkiksi ihmisoikeuksien kunni-
oittamista ja syrjinnän vähentämistä (Vuorilehto ym. 2014, 15). Laajimmillaan 
mielenterveyden edistäminen tarkoittaa toimivaa kouluyhteisöä, hyvien kasvuym-
päristöjen luomista lapsille tai ikääntyneiden tukemista omassa elinympäristössä 
pärjäämisessä. Yksilöllisinä toimina se voi tapahtu
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kannustetaan ja rohkaistaan tai työelämässä, jossa työyhteisö pyrkii etsimään 
toimintatapoja työntekijöiden osaamisen löytämiseen. (Eskola & Taipale 2013, 
181–182.) Näyttöön perustuvia sekä tehokkaita mielenterveyttä edistäviä yhteis-
kunnallisia toimenpiteitä ovat muun muassa ravitsemuksen ja asumisen paranta-
minen, päihteiden ja työttömyyden haittojen vähentäminen, kouluväkivallan vä-
hentäminen ja kouluviihtyvyyden lisääminen ja väkivallan ehkäisy. (Lönnqvist & 
Lehtonen 2014, 34.) 
 
Kuntoutumista edistävässä mielenterveystyössä on lähtökohtana kuntoutujaläh-
töisyys ja jokaisen kuntoutujan hoito suunnitellaan tämän henkilökohtaisten tar-
peiden mukaisesti yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa (Kuhanen ym. 2010, 
101). Kuntoutuja on tärkein henkilö kuntoutuksen suunnitellussa ja toteutuk-
sessa. Mitä enemmän kuntoutuja pystyy vaikuttamaan keinojen valitsemiseen ja 
tavoitteiden asetteluun, sitä helpompaa hänen on sitoutua niihin. (Vuorilehto ym. 
2014, 129.) Hoitajan tehtävänä on työskennellä kuntoutujan kanssa yhteistyössä. 
Hoitajalla pitää olla ammattitaitoa, osaamista sekä tietoa mielenterveyskuntou-
tuksesta. Mielenterveysongelmista kuntoutuminen voi olla useita vuosia kestävä 
prosessi ja tämän aikana kuntoutujan tuen tarve voi vaihdella runsaasti. (Kuha-
nen ym. 2010, 101.)  
 
Mielenterveyskuntoutus on ennen kaikkea vajaakuntoisuuden vähentämistä ja 
ehkäisyä ja sitä määritellään suhteessa jo olemassa olevaan tai ennakoituun 
vammaan, vikaan tai sairauteen. Käsitteenä kuntoutus liittyy fyysiseen ja psyyk-
kiseen suorituskykyyn, mutta myös motivaation, kiinnostuksen ja elinvoiman löy-
tämiseen uudelleen ja sosiaalisen osallisuuden kokemiseen, koska ihminen on 
psykologinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus. (Riikonen 2008, 158.) Sosi-
aalinen syrjäytyminen ja syrjäytymisen uhka ovat yleinen osa mielenterveyson-
gelmia. Kuntoutuksessa yleistyy jatkuvasti korostus sosiaalista osallisuutta koh-
taan. (Riikonen 2008, 158.) Vuonna 2015 käyttöönotettu sosiaali- ja terveysalan 
uudistuksen tavoitteena on ollut saada palveluista aidosti asiakaslähtöisiä osal-
listamalla asiakkaita palveluiden ja palvelujärjestelmän suunnitteluun (THL 
2016). Parhaana mahdollisena hoitotuloksena mielenterveyskuntoutuksessa pi-
detään kokonaisuutta, johon oireiden lieventymisen lisäksi kuuluu paras mahdol-
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linen elämänlaatu ja toimintakyky. Kuntoutujan elämäntilanne sekä hänen odo-
tuksensa liittyen elämäntilanteeseensa, vaikuttavat siihen, mitä hoidolla tavoitel-
laan. Viimekädessä kuntoutuja määrittelee itse, mitä hän pitää tavoittelemisen 
arvoisena hoitotuloksena. (Vuorilehto ym. 2014, 127.) 
 
Mielenterveyskuntoutujan ohjaamisessa tavoitteena on edistää kuntoutujan ter-
veyttä ja toimintakykyä. Ohjauksen tavoitteisiin kuuluu myös kuntoutujan elämän-
laadun, hoitoon sitoutumisen, itsehoidon, itsenäisen päätöksenteon ja elämässä 
eteenpäin selviytymisen parantaminen. Ohjauksessa hoitaja ei anna valmiita vas-
tauksia tai tee päätöksiä puolesta, vaan kuntoutujaa pidetään aktiivisena oman 
elämäntilanteensa ratkaisijana. (Kuhanen ym. 2010, 160.)  
 
 
2.1.2 Ryhmätyöskentely mielenterveyskuntoutujien kanssa  
 
Mielenterveyskuntoutuksessa on perinteisesti käytetty erilaisia toiminnallisia ryh-
miä, joiden tavoitteena on, että kuntoutujat oppivat oireiden hallintaa ja sosiaalisia 
taitoja (Kuhanen ym. 2010, 111). Ryhmät antavat kuntoutujille mahdollisuuksia 
peilata omia kokemuksiaan. Tämän vuoksi ryhmien ajatellaan tukevan kuntou-
tuksen tavoitteita (Koskisuu 2004, 169). Ryhmä on kuntoutumista edistävä kun 
ryhmän ja ryhmäläisten henkilökohtaiset tavoitteet yhdistetään. Tavoitteiden saa-
vuttamisen ja niiden pysyvyyden kannalta olisi tärkeää, että ryhmä kokoontuisi 
siinä ympäristössä, jossa näitä taitoja käytetään. Esimerkiksi kokkikerho olisi 
hyvä järjestää kuntoutumisyksikön keittiössä, eli siinä paikassa, jossa ruoanval-
mistustaitoja käytetään ja ostokset olisi hyvä tehdä tutussa kaupassa. Kun ryh-
mäläisten taidot ovat kehittyneet ja he selviytyvät hyvin tutussa ympäristössä, 
voidaan miettiä esimerkiksi ravintolassa syömistä, jos ryhmäläiset toivovat niin. 
(Kuhanen ym. 2010, 111.)  
 
Mielenterveysongelmaiset kokevat usein yksinäisyyden suureksi ongelmaksi. Yk-
sinäisyydellä tarkoitetaan yleensä tilannetta, jolloin ihmisellä ei ole riittävästi tai 
ollenkaan läheisiä ihmisiä Usein mielenterveysongelmaiset ovat kärsineet yksi-
näisyydestä jo ennen sairastumistaan. Yksinäisyyden kokemus voi saada ihmi-
sen vajoamaan tilaan, jolloin mikään ei huvita tai yksinäisyydestä pääsemisen 
12 
toivossa ihminen voi olla valmis tekemään mitä tahansa. (Nevalainen 2009, 10, 
22.) Yksinäisyyttä seuraa usein syrjäytyminen (Toivio & Nordling 2009, 281). Ih-
minen elää luonnollisten ryhmien jäsenenä, kuten koulussa, työpaikalla, per-
heessä ja erilaisissa vapaa-ajan ryhmissä. Syrjäytymisen vuoksi monet mielen-
terveyskuntoutujat eivät kuulu mihinkään luonnolliseen ryhmään. Tällöin ryh-
mään kuulumisen tarve korostuu. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 
242.) Ryhmän yksi tärkeimmistä asioista on toimia yksilön itsetuntemuksen lisää-
misen välineenä. Itsetutkiskelun avulla yksilön on mahdollista tulla tietoiseksi 
siitä, kuinka hän havainnoi, ajattelee, tuntee, kommunikoi ja toimii. Sosiaalisen 
vuorovaikutuksen sujumiseen auttaa se, että yksilö tiedostaa omia käyttäytymis-
tapojaan. Itsetuntemuksen lisääntymisen edellytyksenä on sosiaalinen kanssa-
käyminen. Ryhmä toimii yksilölle peilinä, johon hän pystyy peilaamaan itseään ja 
toimintatapojaan. Itsetuntemuksen lisäämisen kannalta ryhmätilanne on todella 
hyvä, sillä se tarjoaa runsaasti virikkeitä, jotka muuttuvat jatkuvasti. Ryhmätilanne 
vaatii yksilöltä päätösten tekemistä ja jatkuvaa sopeutumista uusiin tilanteisiin. 
(Jauhiainen & Eskola 1994, 16.) 
 
Nordlingin (2007, 165) tutkimuksessa kuntoutujilta kysyttiin elämässä parhaiksi 
koettuja asioita. Vastauksissa kävi ilmi, että kuntoutujat pitivät yleisimmin elä-
mänsä parhaimpina hetkinä ajanvietteeseen ja harrastuksiin liittyviä asioita. Päi-
vittäiseen toimintaan liittyvät onnistumiskokemukset koettiin myös hyvin tärkeiksi. 
Tästä syystä on tärkeää, että ryhmässä otettaisiin huomioon kaikkien osaaminen 
ja annettaisiin osaamista vastaavia tehtäviä onnistumiskokemuksien takaa-
miseksi. Kuntoutujan osallistuminen ja sitoutuminen ryhmään on sitä todennäköi-
sempää mitä enemmän hänellä on luottamusta omiin kykyihinsä (Bandura 2004, 
145). 
 
Kokkikerhon tavoitteena on vuorovaikutuksellinen tukeminen ja sitä kautta kun-
toutujien voimaantuminen. Vuorovaikutuksellisen tukemisen käsitteen määri-
telmä vaihtelee, mutta tavoite on kuitenkin aina sama. Tavoite on kuunnella ja 
tukea ihmisessä jo olemassa olevia voimavaroja sekä avustaa häntä päivittäisen 
elämän ongelmien ratkomisessa ja synnyttää voimaantumisen kokemus. (Vilén, 
Leppämäki & Ekström 2002, 23.) Voimaantumisen ajatellaan olevan yksilön si-
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säistä voimantunnetta ja toimintakyvyn vahvistumista. Voimaantuminen on osal-
lisuuden, toimintaedellytysten ja elämänhallinnan vahvistumista. Se alkaa tun-
teen ja luottamuksen tasolta ja näkyy parantuneena itsetuntona ja kykynä asettaa 
ja saavuttaa päämääriä. Voimaantumisen voidaan ajatella olevan myös sisäinen 
voiman tunne. Se ei ole pysyvä olotila, vaan saattaa muuttua tilanteen mukaan. 
Voimaantunut ihminen ei ole superihminen, mutta hänen voidaan sanoa olevan 
sinut itsensä kanssa. (Karvonen 2011, 121–122.)  Vuorovaikutus toisten ihmisten 
kanssa on merkittävä voimaantumiseen vaikuttava tekijä, sillä voimaantumista 
tapahtuu myös sosiaalisissa prosesseissa (Vilén ym. 2002, 26).  
 
Yhteisö on käsitteenä laaja ja sitä on vaikea määritellä. Mikä tahansa vuorovai-
kutusmuodoste, jonka osallisilla on jotain yhteistä, voi olla yhteisö. (Heikkilä 2006, 
3.) Yhteisöksi voidaan kutsua kaikkia ihmisryhmittymiä, joilla on yhteisiä kiinnos-
tuksen kohteita ja jaettuja kokemuksia. Yksilö tulee toimintaan osallistumisen 
kautta vähitellen osalliseksi yhteisöä. (Koivula 2010, 18, 153.) Yhteisön määritel-
mää pidetään suppeampana kuin sen sisällä elävän yhteisöllisyyden, joka pitää 
sisällään kokemuksellisen ja liittymisen elementin (Raina 2012, 12). Yhteisölli-
syyden määritteleminen on koettu haasteelliseksi ja sosiaalitieteissä se näyttäy-
tyykin muovautuvana käsitteenä. (Thitz 2013, 23.) Yhteisöllisyyden käsitteeseen 
yhdistetään pääsääntöisesti positiivisia merkityksiä, kuten yhteistyö, yhteisyyden 
tunne, harmonia ja toisista välittäminen (Saastamoinen 2009, 36).  
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2.2 Ravitsemus osana terveyttä 
 
 
2.2.1 Ravitsemus toimintakyvyn ylläpitäjänä 
 
Hyvä ravitsemus on tärkeä osa ihmisen toimintakykyä, sillä se ehkäisee sairauk-
sien syntymistä ja niistä toipumista. Ravinnon laatu on suorassa yhteydessä ruu-
miin toimintaan. (Aapro, Leander & Kupiainen 2008, 10.) Terveyttä edistävässä 
ruokavaliossa avainsanoja ovat tasapaino ja monipuolisuus. Tasapaino ravitse-
muksessa tarkoittaa energian saannin ja kulutuksen oikeaa suhdetta. Syö-
mämme ruoka sisältää energiaa eri ravintoaineiden muodossa. Niiden pääryhmät 
ovat proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat. Tämän lisäksi ihminen tarvitsee hyvän toi-
mintakyvyn ylläpitoon myös suoja-aineita, joita ovat vitamiinit ja kivennäisaineet. 
Omalta osaltaan ruokailua voi pitää myös ihmisen sosiaalisia ja henkisiä tarpeita 
tyydyttävänä tapahtumana, sillä se on usein jaettu hetki, jolloin muiden kanssa 
päästään vaihtamaan ajatuksia ja virkistymään samanaikaisesti. (Suominen & 
Jyväkorpi 2012, 39.)  
 
Mielenterveyskuntoutujalla psykososiaalinen rooli yhteiskunnan jäsenenä on 
usein heikentynyt. Kuntoutujan elämää leimaa riippuvuussuhde ulkopuoliseen 
apuun ja se näkyy heikentyneenä toimintakykynä, sillä oman elämän sisällön hal-
linta on osittain ulkoistettu. Hyvää toimintakykyä voi kuvailla kokemukseksi riip-
pumattomuudesta ja oman elämän hallinnan tunteesta. (Ihalainen, Kettunen, Kä-
järi-Wiik & Vuori-Kemilä 2009, 47–48.)  
 
Kun ihmisen rooli yhteiskunnassa heikentyy, se saattaa johtaa yksinäisyyden ja 
syrjäytymisen piirteisiin. Syrjäytymiseen liittyvänä yhtenä keskeisenä piirteenä pi-
detään mielenterveysongelmia. Ihmisen joutuessa tilanteeseen, jossa hän kokee 
joutuneensa normaalien sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle, ilmenee useiden on-
gelmien päällekkäisyyttä ja kasautumista. (Ihalainen ym. 2009, 53–54.) Kun on-
gelmat kasaantuvat, voi ravintosuositusten noudattaminen sekä ruokailun sään-
nöllisyys unohtua jolloin mielenterveyskuntoutujan riski liika- tai vajaaravitsemuk-
seen kasvaa. Tolonen (2011) mainitsee skitsofreniasta tai skitsoaffektiivisesta 
häiriöstä kärsiville kuntoutujille tehdyssä ryhmähaastattelututkimuksessa tulleen 
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ilmi, että mielenterveyskuntoutujat toivovat juuri konkreettisia neuvoja, yksilöityä 
ateriasuunnittelua sekä opastusta ruoanlaittoon. (Tolonen 2011, 19.) 
 
 
2.2.2 Ravintoaineet 
 
Hiilihydraateilla tarkoitetaan erilaisia sokeriketjuja. Sokeriketjut voidaan jakaa 
mono-, di- ja polysakkarideihin. Ruoasta saatavia merkittävimpiä hiilihydraatteja 
ihmiselle ovat tärkkelys, sakkaroosi eli tavallinen sokeri, glukoosi eli rypäle-so-
keri, fruktoosi eli hedelmäsokeri ja laktoosi eli maitosokeri. Ravintokuidut ovat 
myöskin hiilihydraatteja, ja niiden riittävä saanti auttaa suolen toiminnassa sekä 
pitämään nälän tunteen loitolla, sillä ihmisen ruoansulatus ei pilko niitä. (Sinisalo 
2015, 15.)  
 
Hiilihydraatit ovat ihmisen pääsääntöistä polttoainetta energiankulutukseen. Ai-
kuiselle vähimmäisviitearvona niiden saanniksi pidetään 130g/vrk. Liikunta lisää 
energian tarpeen määrää ja monella hyvin liikkuvalla ihmisellä saannin olisi hyvä 
olla 200-250g/vrk. Hiilihydraatit pilkkoutuvat sokereiksi ruoansulatuskanavassa ja 
aterian jälkeen ihmisen verensokeriarvo saavuttaa huippunsa noin puolesta tun-
nista puoleentoista tuntiin. Verensokeria tasaisena ylläpitävä vaikutus jatkuu vielä 
aterian syönnistä kolme tuntia. Onkin suositeltavaa, että ihmisellä olisi syömis-
kertoja noin neljästä kuuteen kertaa päivän aikana, sillä se olisi verensokerin hal-
linnan kannalta parasta. Lisäksi se olisi hyvä hampaille ja niitä suojaavalle kiil-
teelle, jotka joutuvat happohyökkäyksen kohteeksi jokaisen aterian yhteydessä. 
(Aro & Heinonen 2016.) 
 
Rasvat voidaan jakaa kolmeen rasvahappojen ryhmään ja glyseroliin. Niistä 
glyserolilla ei ole toiminnallista merkitystä, vaan se toimii muiden rasvahappojen 
kiinnitysrunkona kehossa. Rasvahapporyhmiä ovat tyydyttyneet (saturated fatty 
acids, SAFA), kertatyydyttymättömät (monounsaturated fatty acids, MUFA) ja 
monityydyttymättömät rasvahapot (polyunsaturated fatty acids, PUFA). Ruoassa 
on useimmiten tyydyttyneiden ja tyydyttymättömien rasvojen seos, eli niitä mo-
lempia esiintyy samanaikaisesti. (Sinisalo 2015, 12–13.) Huoneenlämmössä tyy-
dyttynyt rasva on melko kovaa ja tyydyttymätön rasv
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Tästä ovat syntyneet myös termit kova ja pehmeä rasva. Suosituksen mukaan 
kovia rasvoja tulisi välttää käyttämästä liikaa, sillä ne lisäävät veren kolesterolipi-
toisuutta ja täten lisäävät sepelvaltimotaudin riskiä. (Aro 2015b.) Ihminen saa ra-
vinnostaan myös transrasvahappoja, joiden kemiallinen koostumus eroaa muista 
rasvahapoista. Vaikka transrasvahapot ovat tyydyttymättömiä, ne käyttäytyvät 
kuin tyydyttyneet rasvat transmuotoisen kemiallisen kaksoissidoksensa takia. (Si-
nisalo 2015, 12.)   
 
Suomalaisessa ruokakulttuurissa merkittävimpiä proteiinin lähteitä ovat maito-, 
liha- ja viljatuotteet. Proteiinit muodostuvat aminohapoista, joita on kaksikym-
mentä erilaista. Aminohappojen avulla elimistö tuottaa omia proteiineja, joita ovat 
kehon säätelymekanismiin vaikuttavat hormonit sekä välittäjäaineet ja solujen ra-
kennusaineet. (Sinisalo 2015, 14.) Proteiinit pitävät yllä elimistön kylläisyyden 
tunnetta ja siten ehkäisevät nälän tunteen syntymistä. Aterian jälkeinen lämmön-
tuotto on proteiinipitoisessa ruoassa suurempaa kuin hiilihydraatti- tai rasvapai-
notteisessa. Lämmöntuotanto lisää elimistön energiankulutusta ja siten proteiini-
rikas ruokavalio voi auttaa ihmistä painonhallinnassa. Proteiinilla on myös teh-
tävä osteoporoosin ehkäisyssä, sillä kalsiumin ohella se on merkittävä luuston 
rakennusaine. (Hakala 2010.) 
 
Vitamiinit ja kivennäisaineet ovat elimistön suojaravintoaineita, jotka tulee saada 
pääsääntöisesti ravinnon mukana, koska ihminen ei luonnostaan itse tuota niitä. 
Suojaravintoaineiden pitkäaikaiset puutokset johtavat terveydellisiin oireisiin ja 
pahimmillaan jonkin taudin syntyyn. Niiden tarve ihmisellä on pieni mutta välttä-
mätön. Monipuolinen ruokavalio riittää kaikkien tarpeellisten suojaravintoainei-
den saantiin. Joissakin tapauksissa vitamiinivalmisteiden tai täydennettyjen elin-
tarvikkeiden käyttö voi johtaa niiden liikasaantiin. (Sinisalo 2015, 15.)  
 
Ihmisen vitamiinit voidaan jakaa kahteen ryhmään, rasvaliukoisiin ja vesiliukoi-
siin. Rasvaliukoiset vitamiinit (A, D, E, K) vaikuttavat ihmisen fysiologiassa solu-
kalvojen läpäisevyyteen ja kuljetustapahtumiin. Ne voivat toimia myös elimistön 
hapetus-pelkistysreaktioissa, koentsyymeinä, entsyymien aktivoijina tai estäjinä. 
Entsyymit ovat proteiineja, jotka nopeuttavat elimistössä tapahtuvia kemiallisia 
reaktioita (Turpeenoja 1999, 104). Vitamiinit voivat myös varastoitua elimistöön. 
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Liiallinen varastoituminen aiheuttaa myrkytysoireita. (Aapro ym. 2008, 42.) Vesi-
liukoiset vitamiinit (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12, C) erittyvät elimistöstä no-
peasti virtsan mukana ja niiden varastot ovat ihmisellä pienet (Aro 2015c). Tämän 
vuoksi niitä pitäisi saada ruoan mukana jatkuvasti. B-ryhmän vitamiinit osallistu-
vat elimistössä verisolujen tuotantoon sekä hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen 
aineenvaihduntaan. Niillä on samalla tavoin osuutensa hapetus-pelkistysreakti-
oissa, koentsyymeinä sekä entsyymien aktivoijina ja estäjinä. (Aapro ym. 2008, 
42.) 
 
Kivennäisaineilla on kaksi ryhmää, makro- ja mikrokivennäisaineet. Nimitykset 
perustuvat niiden elimistössä esiintyvään määrään sekä päivittäiseen tarpee-
seen. Makrokivennäisaineiksi luokitellaan fosfori, kalsium, magnesium, natrium, 
kloridi ja kalium. Makrokivennäisaineita tarvitaan päivässä yhteensä yli 100 milli-
grammaa. Natrium ja kalium ovat näistä elimistön suolatasapainon kannalta tär-
keimmät ja niiden liiallinen tai liian vähäinen saanti aiheuttaa ihmiselle aineen-
vaihdunnan häiriöitä. (Mustajoki 2015.) Kloridi osallistuu elimistössä veden jaka-
misen säätelyyn, osmoottisen paineen ylläpitoon ja anioni-kationi-tasapainoon 
solun ulkopuolisessa nesteessä (Synlab i.a.). 
 
Kalsium on luuston tärkein rakennusaine ja se vaikuttaa lisäksi hermoimpulssien 
kulkuun sekä lihasten supistumiseen. Fosfori osallistuu elimistön pH-tasapainon 
ylläpitoon ja kalsiumin kanssa yhdessä luun muodostumiseen. Se toimii lisäksi 
rakennusosana solukalvoissa, DNA- ja RNA-molekyyleissä ja energia-aineen-
vaihdunnassa. Magnesium on toinen energia-aineenvaihduntaan osallistuva ki-
vennäisaine. Lisäksi se toimii lihasten supistumistapahtumassa ja osallistuu pro-
teiinien ja nukleiinihappojen synteesiin. (Sinisalo 2015, 21–22.) 
 
Mikrokivennäisaineita elimistö tarvitsee määrällisesti vähän, alle 100 mikro-gram-
maa vuorokaudessa. Niiden luokkaan kuuluvat jodi, kupari, rauta, seleeni ja 
sinkki. Rauta toimii elimistössä aineenvaihdunnallisissa ja entsymaattisissa teh-
tävissä. Entsymaattisiin tehtäviin kuuluu tärkeimpänä hapen ja hiilidioksidin kul-
jettaminen veren hemoglobiinissa ja myoglobiinissa. Jodi on kilpirauhashormonin 
osa ja sitä tarvitaan elimistön kasvuun ja kehitykseen. (Sinisalo 2015, 22–23.) 
Sinkki säätelee useiden eri entsyymien toimintaa ja sitä tarvitaan ihon toimintaan, 
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haavojen paranemiseen ja makuaistin kehittymiseen (Nurminen 2012, 502). Se-
leeni vaikuttaa elimistön hapetusreaktioihin ja sen niukka saanti on yhteydessä 
suurentuneeseen sydänkuoleman riskiin sekä mahdollisuuteen sairastua joihin-
kin syöpiin kuten keuhko- tai suolistosyöpään (Aro 2015a).  
 
Monipuolinen ruokavalio riittää tarpeellisten kivennäisaineiden saantiin. Fosforia 
ja rautaa saa kala- ja lihatuotteista. Pasta, riisi ja kaura ovat fosforin, magnesi-
umin, raudan ja kaliumin lähteitä. Maitopohjaiset tuotteet ovat tärkeitä jodin ja 
kalsiumin saannin kannalta. Kaliumia saa marjoista, kasviksista sekä perunasta. 
(Hujala 2009, 26.) 
 
 
2.2.3 Suosituksen mukainen ruokavalio 
 
Ruokavalion suunnittelussa tärkeintä on keskittyä kokonaisuuteen. Yksittäinen 
ruoka-aine ei useimmiten ratkaise ruokavalion laatua suuntaan tai toiseen. Suo-
malaisten kohdalla tulisi kiinnittää ruokavalion suunnittelussa huomio rasvan laa-
tuun, riittävän kuidun saantiin sekä suolan ja sokerin vähentämiseen. Ruokava-
lion voi suunnitella tarpeeksi kattavaksi sekä sekasyöjät että kasvissyöjät. Esi-
merkiksi lihan ja kalan tilalle kasvissyöjä voi nauttia siemeniä ja palkokasveja. 
(Sinisalo 2015, 68–69.) Noudattaessaan suositeltavia saantisuosituksia ravinto-
aineiden saannissa, ihminen edistää terveyttään ja pienentää monien sairauksien 
puhkeamisen riskiä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Psyykkisesti sai-
raiden suosituksen mukainen ruokavalio on sama monipuolinen ja terveellinen 
ruokavalio kuten muulla väestöllä (Ruusunen 2009, 226). Ravitsemuksella on tär-
keä rooli monissa yleisissä sairauksissa joita ihmiset potevat, kuten sepelvalti-
motauti, verenpainetauti tai 2-tyypin diabetes. Lisäksi liikaravitsemus johtaa ihmi-
sellä painonnousuun, jonka seurauksena saattaa puhjeta tuki- ja liikuntaelinsai-
raus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)  
 
Hyvä ateriarytmi on keskeinen asia ruokavalion suunnittelussa. Säännöllisin vä-
liajoin tapahtuva ruokailu parantaa ihmisen veren glukoosipitoisuuden tasapai-
noa, auttaa näläntunteen hillitsemisessä ja näin tukee painonhallintaa. Päivän 
19 
ruokailuhetket voi jakaa esimerkiksi aamupalaan, lounaaseen, välipalaan, päiväl-
liseen ja iltapalaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 
 
Ravinnosta saatavan energian kokonaismäärä aikuisella ihmisellä on pituudesta 
ja painosta riippuen 1800–2500 kilokaloria päivässä (Aapro ym. 2008, 104). 
Tässä ei ole otettu huomioon aktiivista liikuntaa, joka nostaa energian tarvetta. 
Puhuttaessa energiaravintoaineiden saannista voidaan ne kategorisoida kahteen 
tasoon. Toisaalta on määritelty tarkat saantisuositukset, mutta myös ruoan laa-
dulla itsellään on väliä. (Sinisalo 2015, 67.) Esimerkiksi hiilihydraattien kohdalla 
olisi syytä kiinnittää huomiota siihen sisältyvään kuidun määrään. Suosituksen 
mukainen ruokavalio sisältää täysjyvävalmisteita, kasviksia, hedelmiä, marjoja 
sekä perunaa. Lisäksi vähärasvaiset maitotuotteet, liha, kala, kana, kananmuna 
ja kasviöljyt sekä niistä tehtävät levitteet kuuluvat listalle. Laadukkaassa ravin-
nossa on korkea ravintoainetiheys suhteessa kokonaisenergiamäärään. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 82.) 
 
Rasvojen kohdalla suositus on vähentää tyydyttyneiden ja lisätä tyydyttymättö-
mien rasvojen saantia. Tämä muutos alentaa veren LDL-kolesterolitasoa ja siten 
vähentää sydän- ja verisuonisairauksiin sairastumisen vaaraa. (Sinisalo 2015, 
69.) Rasvan osuus kokonaisenergiasaannista normaalipainoisella ihmisellä on 
25–40 %, joista tyydyttymättömien 10–20 % ja monityydyttymättömien 5–10 %. 
Toivottavaa olisi, että tyydyttymättömät rasvat muodostaisivat kokonaisrasva-
määrästä kaksi kolmasosaa ja tyydyttyneen rasvan määrä pitäisi olla vähemmän 
kuin 10 %. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 
 
Ihmisen tulisi saada energiatarpeestaan 45–60 % hiilihydraateista. Suosituksena 
hiilihydraattien kohdalla on vähentää puhdistetun sokerin määrää ja lisätä kuitu-
pitoisia hiilihydraatteja, jotka jäävät osittain elimistössä sulamatta. Kuidut hidas-
tavat verensokerin nousua aterian jälkeen, vähentävät ummetusta ja alentavat 
kolesterolitasoa. (Sinisalo 2015, 70.) 
 
Sekasyöjillä ei yleensä ole ongelmaa tarvittavan proteiinin saannin kanssa. Sen 
määrän kokonaisenergiasta tulisi olla 10–20 %. Proteiini on tärkeää lihasmassan 
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ylläpidon sekä kasvun kannalta. Proteiinin saannin kohdalla hyvänä muistisään-
tönä on, että ihminen tarvitsee noin gramman päivässä jokaista painokiloa koh-
den. (Borg 2014.) Kasvissyöjien on syytä pitää huoli proteiinin saannista käyttä-
mällä proteiinirikkaita viljatuotteita sekä palkokasveja. 
 
 
2.2.4 Ravitsemuksen yhteys mielenterveyteen  
 
Psyykkiset sairaudet voivat vaikuttaa syömiseen monella tavalla. Usein henkilöllä 
on heikentynyt kyky panostaa hyvinvointiinsa ja tämän takia hänellä ei ole voima-
varoja ruoanlaittoon tai ruokavalintojen miettimiseen. Yleensä psyykkiset sairau-
det kestävät vuosia tai koko eliniän, jolloin myös niiden vaikutukset syömiseen ja 
ravitsemustilaan ovat pitkäaikaisia. (Ruusunen 2009, 224.) 
 
Ravitsemuksella on tutkitusti vaikutusta mielenterveyteen ja ravintoaineiden 
saanti vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja kognitiivisiin toimintoihin. Ihmisen aivot 
ovat metabolisesti todella aktiivisia ja ne käyttävät kaikesta energiasta noin 20–
30 % levossa. Ihmiset, jotka eivät saa kaloreita ruoastaan tarpeeksi energiantar-
peeseensa nähden, kokevat muutoksia psyykkisessä toiminnassa. Pelkästään 
aamupalan poisjättämisellä on yhteyttä alentuneeseen suoritus- ja ongelmanrat-
kaisukykyyn. Ihmisen ollessa nälkäinen, hän voi kokea energian ja motivaation 
puutetta. (Encyclopedia of mental disorders 2009.) 
 
Hiilihydraateilla on merkittävä vaikutus mielialaan ja käyttäytymiseen. Kun ihmi-
nen syö aterian, jossa on paljon hiilihydraatteja, vapautuu insuliinia. Insuliinitason 
noustessa kulkeutuu aivoihin enemmän tryptofaania. Tryptofaani on amino-
happo, josta elimistö valmistaa serotoniinia. Mitä enemmän tryptofaania kulkeu-
tuu aivoihin, sitä enemmän serotoniinitaso nousee. Korkea serotoniinitaso kohot-
taa mielialaa ja sillä on väsyttävä vaikutus. Jos elimistössä taas on liian vähän 
tryptofaania, serotoniinintuotto ei myöskään ole riittävää. Matalla serotoniinita-
solla on yhteys mielialanlaskuun ja joillakin jopa aggressiiviseen käyttäytymiseen. 
Tryptofaanin lisäksi on muitakin proteiineista muodostuvia aminohappoja, jotka 
vaikuttavat aivojen toimintaan. Esimerkiksi dopamiini muodostuu aminohaposta 
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nimeltä tyrosiini. Se on aivojen keskushermoston välittäjäaine ja sen puute saat-
taa aiheuttaa lihasten kouristelua tai muita pakkoliikkeitä. (Encyclopedia of men-
tal disorders 2009.)  
 
Rauta on kivennäisaine, joka on välttämätön hemoglobiinin muodostuksessa. 
Raudan puute johtaa lopulta anemiaan ja tästä seurauksena on riittämätön hapen 
kulku avioihin. Anemia voi aiheuttaa väsymystä ja heikentää psyykkistä toimin-
taa. Kupari vaikuttaa raudan imeytymiseen ja sen liian vähäinen saanti johtaa 
samoihin ongelmiin kuin raudan puute. (Encyclopedia of mental disorders 2009.) 
Tärkein raudan imeytymiseen häiritsevästi vaikuttava aine on kalsium, jota saa 
esimerkiksi maidosta tai juustoista. Jos mielenterveyspotilaalla on käytössään 
rautalääke, olisi hänen syytä pitää neljän tunnin väli ennen kalsiumpitoisen ravin-
non nauttimista. C-vitamiini puolestaan lisää raudan imeytymistä elimistöön, joten 
lääkkeen voi ottaa yhdessä esimerkiksi appelsiinimehun kanssa. (Schwab 2015.)   
 
Alkoholia runsaasti käyttävillä on usein puutetta B1-vitamiinista. B1-vitamiinin 
puute voi aiheuttaa Wernicke-Korsakoffin syndrooman, jolle on yleistä sekavuus, 
psyykkiset muutokset, epänormaalit silmäliikkeet ja epävakaisuus, joka voi kehit-
tyä merkittäväksi muistinmenetykseksi. B12-vitamiinin puutoksellakin on yhteyttä 
muistiin. Ihmisellä voi olla B12-vitamiinin puutos pitkänkin aikaa huomaamatta, 
mutta lopulta se aiheuttaa matalaa rautatasoa veressä, peruuttamattomia her-
mostovaurioita, dementiaa ja aivojen surkastumista. (Encyclopedia of mental 
disorders 2009.)  
 
Ruusunen (2013) on tutkinut, onko ravinnon folaatin ja B12-vitamiinin saannilla, 
seerumin rasvahappojen pitoisuudella sekä kahvin ja teen juomisella ja kofeiinin 
saamisella yhteyttä sairaalahoitoisen masennuksen riskiin. Seuranta tehtiin 
keski-ikäisillä tai vanhemmilla itäsuomalaisilla miehillä. Seuranta kesti 13–20 
vuotta. Väitöskirjatyöstä saatujen tulosten mukaan terveellinen, runsaasti folaat-
tia sisältävä ravinto ja ruokavalio, joka sisältää kasviksia, marjoja, hedelmiä, ka-
naa, kalaa, täysjyväviljaa ja vähärasvaista juustoa, voi olla merkitystä masennuk-
sen ennaltaehkäisyssä. (Ruusunen 2013, 7.) Masennusoireista kärsivä altistuu 
herkemmin ylimääräisen rasvakudoksen kertymiselle elimistöön sekä riski sydän- 
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ja verisuonisairauksien syntyyn ja kehittymiseen suurenee. (Allender, Berk, 
Jacka & Sacks 2014.) 
 
Ravintoaineet voivat vaikuttaa hidastaen, vähentäen tai lisäten lääkkeiden imey-
tymistä. Runsaan ruokailun jälkeen lääkeaineen imeytyminen hidastuu mahalau-
kun ollessa täynnä. Ruoan laatu vaikuttaa myös imeytymiseen. Esimerkiksi ras-
valiukoiset lääkkeet imeytyvät paremmin rasvapitoisen ruoan kanssa otettuina. 
Ravinnon mukana saatavat kivennäisaineet ja kuidut voivat muodostaa lääkeai-
neen kanssa kemiallisen yhdisteen, jonka seurauksena elimistö käyttää molem-
pia hyödyksi heikommin. Ravintoaineen ja lääkeaineen välillä voi lisäksi esiintyä 
kilpailua imeytymispaikasta. Parhaiten riskitekijöitä vältetään ajoittamalla ruokailu 
tai jotkut ruoka-aineryhmät jälkeen tai ennen lääkkeiden ottamista. (Sinisalo & 
Paakkari 2012, 498–499.) 
 
Lääkeaineet voivat vaikuttaa ravinnon saantiin ruokahalua lisäämällä, vähentä-
mällä, metabolisesti tai maku- ja hajuaistia muuntamalla. Mielenterveyskuntoutu-
jilla on usein määrättynä psykoosilääkitys. On näyttöä, että psyykenlääkkeillä, joi-
den vaikuttavana aineena on klooripromatsiini tai litium, on painoa lisäävä vaiku-
tus. Trisyklinen masennuslääke amitriptyliini lisää ruokahalua myös jonkin verran 
ja erityisesti makean himoa. Uudemmat SSRI-lääkkeet (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitor) sen sijaan eivät vaikuta merkittävästi ruokahalun kasvami-
seen ja saattavat jopa hillitä sitä. Kipulääkkeistä naloksoni voi vaikuttaa heiken-
tävästi ruokahaluun ja morfiinilla on todettu olevan lievä nälkää vähentävä vaiku-
tus. (Ogden 2003, 42–43.) Trisykliset masennuslääkkeet aiheuttavat suun kuivu-
mista, jolloin syöminen saattaa hankaloitua. Seurauksena saattaa ilmetä normaa-
lin pureskeltavan ruoan määrä väheneminen ruokailussa ja korostunut nesteiden 
nauttiminen. Serotoniiniselektiiviset masennuslääkkeet taas aiheuttavat usein 
pahoinvointia, joka saattaa aiheuttaa ruokahaluttomuutta. (Sinisalo & Paakkari 
2012, 499–501.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
 
 
Opinnäytetyössämme tarkoituksena on järjestää ja toteuttaa Sanervakodin mie-
lenterveyskuntoutujien asumisyhteisössä toiminnallinen kokkikerho.  
 
Opinnäytetyössämme tavoitteena on lisätä mielenterveyskuntoutujien ravitse-
mustietoutta ja sen kautta heidän hyvinvointiaan. Keräämme palautetta ravitse-
mustiedon lisääntymisestä ja kerhon vaikutuksesta ruokailutottumuksiin. Lisäksi 
palautteessa kysymme, kokevatko kuntoutujat muutosta ryhmähengessä, koke-
muksesta omasta roolistaan ryhmässä ja ryhmän vaikutuksesta kuntoutujien vä-
liseen yhteisöllisyyden kokemukseen.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA ASUKASKUVAUS 
 
 
Sanervakoti on Helsingin Diakonissalaitoksen asumispalveluyksikkö. Se sijaitsee 
Itä-Helsingin Myllypurossa ja on jaettu kolmeen kerrokseen. Opinnäytetyömme 
tapahtuu yhteistyössä ensimmäisen kerroksen yksikön kanssa, jossa asuu mie-
lenterveyskuntoutujia. Ensimmäinen kerros on avattu käyttöön 1.6.2015 ja siellä 
on kuntoutujia varten viisi paikkaa. Toimintaa ohjaavana periaatteena Sanerva-
kodissa on kodinomaisuus, turvallisuus ja yhteisöllisyys. (HDL 2016.) 
 
Asukkaita varten Sanervakodissa työskentelee moniammatillinen työryhmä, joka 
koostuu sairaanhoitajista, lähihoitajista ja sosionomeista. Työntekijöitä on pai-
kalla ympäri vuorokauden. Kodinomaisuutta tuo se, että jokaisella kuntoutujalla 
on oma asunto, jonka he saavat sisustaa haluamallaan tavalla ja ettei asukkaiden 
omaisille ole vierailuaikoja vaan he ovat aina tervetulleita käymään. Jokaista asu-
kasta varten nimetään vastuuohjaaja. Vastuuohjaaja auttaa asukasta hoidon 
suunnittelussa yhdessä omaisten tai edunvalvojan kanssa. Asukkaita varten laa-
ditaan palvelusuunnitelma, joka päivitetään kolmen kuukauden välein. (HDL 
2016.) 
 
Asukas kustantaa itse lääkkeet, lääkärikulut, hygieniatuotteet ja muut vastaavat 
tarvikkeet. Päivittäiseen ruokailuun kuuluu aamiainen, lounas, päivällinen ja ilta-
pala, jotka tulevat valmiina. Asukkaiden viihtyvyyttä on ajateltu myös päivittäin 
järjestettävällä ulkoilu- ja harrastetoiminnalla, johon myös omaiset ovat tervetul-
leita mukaan. (HDL 2016.) 
 
Tarve kokkikerhon järjestämiselle lähti Sanervakodista. Heillä oli halu laajentaa 
kuntoutujien tietoa ravitsemuksesta ja saada vaihtelua asukkaiden viikonloppujen 
aterioihin. Tavallisesti kuntoutujat suunnittelevat ja tekevät viikonlopun ateriat yh-
dessä hoitajan kanssa. Sanervakoti maksaa ateriaan tarvittavat ainekset ja kaikki 
kuntoutujat syövät samaa ruokaa. Kuntoutujat kuitenkin valitsevat lähes viikoit-
tain samoja ruokia. Hoitajat toivoivat kokkikerhon antavan kuntoutujille uusia ide-
oita aterioiden suunnitteluun.  
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Asumisyhteisössä tapahtuvalle toiminnalle oli myös tarvetta, sillä vain osa kun-
toutujista osallistuu asumisyhteisön ulkopuolisiin toimintoihin. Suurin osa kuntou-
tujista ei osallistu minkäänlaiseen asumisyhteisön ulkopuoliseen toimintaan. Syr-
jäytymisen ehkäisyn kannalta on tärkeää, että kuntoutujat osallistuisivat yhdessä 
tekemiseen. Mielenterveyskuntoutujat valikoituivat toiminnallisen ryhmän koh-
teeksi, sillä kuntoutujille ei tule päivällistä talon keittiöstä heidän ja työntekijöiden 
toiveesta. He ovat halunneet tehdä valitsemaansa ruokaa kahtena iltana vii-
kossa. Tausta-ajatuksena on asukkaiden omien voimavarojen tukeminen ruoan-
laitossa. Pidemmän aikavälin tavoitteena on asukkaiden omatoimisuuden lisää-
minen ja kuntoutuminen. Ryhmään toivottiin osallisiksi kaikkia Sanervakodin kun-
toutujia, joita oli viisi. Mielenterveyskuntoutujat ovat iältään 27–59-vuotiaita. Kaksi 
asukasta on muuttanut Sanervakotiin heti sen auettua, kaksi asukasta puoli 
vuotta myöhemmin ja yksi on muuttanut syksyllä 2016.  
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5 TOIMINNAN SUUNNITTELUN LÄHTÖKOHDAT JA TOIMINNAN TOTEUTUS 
 
 
Eräs koulumme opettaja työskentelee Helsingin Diakonissalaitoksen kanssa yh-
teistyössä ja saimme häneltä tiedon opinnäytetyönaiheesta. Saimme häneltä pal-
jon hyviä neuvoja siihen, kuinka aloitamme suunnitelman työstämisen ja siitä 
kohti valmista opinnäytetyötä.  Pohdimme yhdessä, montako kertaa ryhmää tulisi 
järjestää ja päädyimme neljään kertaan. Toinen meistä jännitti ensimmäistä ryh-
mäkertaa kovasti, vaikka olimme tavanneet sekä Sanervakodin työntekijät että 
kuntoutujat aiemmin. Muut kerrat eivät enää jännittäneet niin kovasti ja ryhmät 
onnistuivatkin hyvin.  
 
Sanervakoti oli meille entuudestaan vieras paikka, joten kävimme etukäteen tu-
tustumassa Sanervakodin työntekijöihin ja tiloihin. Halusimme keskustella työn-
tekijöiden kanssa tilojen käytöstä ja parhaasta ajankohdasta kokkikerhon järjes-
tämiselle. Toisella käyntikerrallamme osallistuimme viikoittaiseen yhteisökokouk-
seen, jossa kyselimme millaisia ruokia ryhmäläiset haluaisivat meidän yhdessä 
tekevän ja teimme muistiinpanoja. Toiveina oli ranskalaisia ja nakkeja, jauhelihaa 
ja makaronia, kanaa sekä pekonipastaa. Näiden toiveiden pohjalta laadimme jo-
kaiselle kerralle erilaisen aterian. Pyrimme aterioiden suunnittelussa ajattele-
maan terveellisyyttä, mutta halusimme myös, että ruoka on kuntoutujille helposti 
lähestyttävää ja mieluisaa ottamalla aterioihin mukaan heidän toivomiaan raaka-
aineita kuten makkaraa ja kanaa. Halusimme kuitenkin tutustuttaa kuntoutujia 
myös heille vieraampiin raaka-aineisiin kuten bataattiin ja papuihin. Psyykkisesti 
sairaiden ravitsemusneuvonnan on tärkeää olla käytännönläheistä sisältäen 
konkreettisia neuvoja aterioiden muodostamisesta ja ruoka-aineiden valinnasta 
(Ruusunen 2009, 227).  
 
Ensimmäiselle kerralle halusimme valita ruuan, joka lähes vastasi kuntoutujien 
toivetta, makkaraperunoita. Vaihdoimme kuitenkin perunan tilalle bataatin, sillä 
ajattelimme, että bataatti on sellainen raaka-aine, jota he eivät usein käytä. Ba-
taatissa on lisäksi enemmän A-vitamiinia ja kuituja kuin perunassa ja enemmän 
antioksidantteja, kuten karotenoideja, mistä oranssi värikin kertoo (Fineli i.a.). 
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Makkaraksi valitsimme 86 prosenttia lihaa sisältävän makkaran. Jälkiruoaksi va-
litsimme hedelmäsalaatin, johon laitoimme hedelmiä jotka sisältävät A-, B-, C- ja 
E-vitamiineja sekä erilaisia kivennäis- ja hivenaineita. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan mukaan (2014) kaikkien ihmisten olisi hyvä saada päivittäisestä ra-
vinnostaan eri vitamiineja ja erilaisia kivennäis- ja hivenaineita. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014). 
 
Toiselle ryhmäkerralle valitsimme kanan, jota kuntoutujat olivat toivoneet. Lisuk-
keeksi otimme tumman riisin ja fetasalaatin. Kana on yleinen ja hyvä proteiinin-
lähde ja riisi on siihen luonteva lisuke. Valitsimme tumman riisin sen kuitupitoi-
suuden takia. Halusimme, että ateria olisi lautasmallin mukainen, joten teimme 
myös fetasalaatin. Salaatissa olevissa aineksissa on A-, B-, C- ja E-vitamiineja 
sekä runsaasti erilaisia kivennäis- ja hivenaineita. 
 
Halusimme, että yhdellä kerralla on tarjolla lohta, sillä se on hyvä proteiinin lähde 
ja se sisältää myös runsaasti hyviä rasvoja kuten omega-3-ryhmään kuuluvia ras-
vahappoja myös erilaisia kivennäis- ja hivenaineita, sekä kaikkia tunnettuja vita-
miineja lukuun ottamatta C-vitamiinia (Fineli i.a.). Kolmannelle kerralle valitsimme 
siis lohen ja sen lisukkeeksi kermaviilikastikkeen ja paistetut kasvikset. Kasvik-
siksi valitsimme muun muassa porkkanan ja parsakaalin sekä pavut. Porkkana 
sisältää paljon kuituja ja karotenoideja, josta elimistö muodostaa A-vitamiinia. (Fi-
neli i.a.). Parsakaali taas sisältää muun muassa A- ja C-vitamiineja, flavanoideja, 
foolihappoja, kaliumia ja kuituja. Pavut valitsimme mukaan, sillä ne ovat hyvä 
proteiininlähde ja sisältävät paljon kuituja (Fineli i.a.). 
 
Neljännelle kerralle valitsimme jauhelihapihvit ja perunat sekä lisukkeeksi rae-
juustosalaatin. Halusimme, että ruoka olisi sellaista, josta kaikki kuntoutujat pitä-
vät. Lisukkeeksi valitsimme raejuustosalaatin, jonka ajattelimme olevan kuntou-
tujille mieluisampi kuin tavallinen salaatti. Lisäksi raejuusto sisältää proteiinia. Sa-
laattiin valitsimme muun muassa paprikan, joka sisältää runsaasti karotenoideja 
ja A- ja C-vitamiinia ja tomaatin, joka sisältää karotenoideja, K-, A- ja C-vita-
miineja (Fineli i.a.). Valitsimme lihaksi naudanlihan, joka sisälsi 17 prosenttia ras-
vaa. 
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Sanervakoti antoi jokaisella kerralla 30 euroa raaka-aineiden ostamiseen. Ennen 
ryhmien alkua oli suunniteltu, että kaikki viisi kuntoutujaa osallistuvat ryhmään. 
Jokaisella kerralla kävimme yhden osallistujan kanssa hakemassa läheisestä 
kaupasta tarvikkeet ruoanlaittoon. Ruoanlaittoon osallistui ryhmäläisistä yksi tai 
kaksi. Keskustelimme aina ruoanlaiton lomassa, mitä hyviä ravintoaineita missä-
kin raaka-aineessa on. Kerroimme raaka-aineiden sisällöstä laajemmin ruokailu-
tilanteessa, jossa oli useampi osallistuja paikalla.   
 
1. kokkikerho: bataattiranskalaiset ja makkara sekä hedelmäsalaatti 
Kun saavuimme pitämään ensimmäistä ryhmää, kävi ilmi, että yksi kuntoutuja ei 
ollut ollenkaan paikalla. Kuntoutujat saavat liikkua vapaasti, joten tähän ei pys-
tytty vaikuttamaan. Kerroimme muille paikalla olijoille, millaista ruokaa teemme 
tänään. Yksi kuntoutuja vastasi heti, ettei hän halua syödä bataattia. Pyysimme, 
että hän tulisi edes maistamaan sitten kun ruoka on valmista. Hän kävi osta-
massa maksalaatikon ja söi sen. Yksi asukas osallistui kanssamme ruoanlait-
toon. Paloittelimme yhdessä aineksia ja keskustelimme arkisista asioista sekä 
siitä, miksi valitsimme tällaisen aterian. Yhteensä kolme kuntoutujaa osallistui 
ruokailuun. Kerroimme vielä muun keskustelun ja ruokailun lomassa muun mu-
assa raaka-aineiden sisältävistä vitamiineista ja kuiduista ja, että niitä olisi hyvä 
syödä niiden ravintorikkauden ja vitamiinipitoisuuksien vuoksi. Kaikki osallistujat 
söivät hyvällä ruokahalulla, vaikkakin yksi sanoi, ettei oikein välitä bataatin 
mausta.  
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2. kokkikerho: kanakastike ja riisi sekä fetasalaatti 
Paikalle saavuttuamme kuulimme, että vain kolme asukasta on paikalla. Yksi 
asukas lähti kanssamme kauppaan, toinen osallistui ruoanlaittoon ja kaikki kolme 
osallistuivat aterialle. Kana ja riisi ovat kaikille tuttu ruoka, joten ajatuksena oli, 
että kun teemme maukasta salaattia, niin siitä voisi tulla jatkossa jollekin tavalli-
nen osa ateriaa.  
    KUVA 1. Toisen kokkikerhon valmis ateria. 
 
3. kokkikerho: jauhelihapihvit ja perunat sekä raejuustosalaatti 
Olimme suunnitelleet kolmannelle kerralle uunilohen, mutta paikalle saavuttu-
amme kuulimme, että lounaalla oli ollut lohta. Jouduimme miettimään uudelleen 
mitä teemme ja päädyimme jauhelihapihveihin ja perunaan sekä raejuustosalaat-
tiin. Tällä kerralla paikalla oli kaikki viisi kuntoutujaa. Kaksi kuntoutujaa osallistui 
ruoanlaittoon eikä meidän tarvinnut osallistua ruoanlaittoon. Seurasimme sivusta 
ja ohjasimme kuntoutujia tarvittaessa raaka-aineiden paloittelussa ja jauheliha-
pihvien teossa. Kaikki kuntoutujat osallistuivat ruokailuun ja pitivät kovasti valit-
semastamme ruuasta. Ainoastaan yksi ei ottanut salaattia, joten koimme edisty-
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neemme. Kerroimme, että tällainen tavallinen kotiruoka on hyvää, mutta esimer-
kiksi siihen voi kiinnittää huomiota kuinka monta perunaa ottaa. Lautasta olisi 
parempi täyttää salaatilla.  
      KUVA 2. Ruoanlaittoa kolmannella ryhmäkerralla.  
 
4. kokkikerho: uunilohi, kermaviilikastike ja paistetut kasvikset sekä jäätelöä man-
sikoilla 
Kaikki viisi kuntoutujaa oli paikalla, mutta kaksi heistä ei halunnut syödä lohta tai 
kasviksia, joten lukumäärämme jäi jälleen kolmeen osallistujaan. Yksi kuntoutuja 
osallistui ruoanlaittoon ja ruokailuun osallistui kolme. Kaikki ruokailuun osallistu-
neet pitivät kovasti ruuasta ja lisukkeina olleista kasviksista. Kerroimme sekä ruo-
kaa laittaessa että ruokailutilanteessa siitä, mitä lohi ja käyttämämme kasvikset 
sisältävät. Ryhmällä oli viimeinen kokoontumiskerta, joten ajattelimme, että olisi 
mukava tarjota jälkiruokaa. Ostimme vaniljajäätelöä ja mansikoita ja teimme siitä 
jokaiselle jälkiruoka-annoksen.   
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KUVA 3. Neljännen kokkikerhon valmis kasvislisuke.  
 
Kerhon lisäksi teimme lisätuotteena reseptivihon, joka sisältää kaikki kerhois-
samme tehdyt reseptit. Toivomme sen olevan apuna kuntoutujille tulevien ateri-
oiden suunnittelussa tai siinä vaiheessa, kun he siirtyvät matalammin tuettuun 
paikkaan asumaan ja joutuvat itsenäisesti huolehtimaan ravitsemuksestaan.  
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6 TOIMINNALLISEN RYHMÄN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI 
 
 
6.1 Tavoitteiden toteutuminen ryhmätoiminnassa 
 
Kokkikerhossamme mielenterveyskuntoutujilla yhdistyi mahdollisuus harjoitella 
sosiaalisia taitoja ja lisätä omaa ravitsemustietoa. Ryhmätoiminta tapahtui tii-
viissä porukassa, sillä kuntoutusyksikössä oli pieni asukasmäärä. Viidestä kun-
toutujasta vähintään kolme osallistui ruokailuun jokaisella tapaamiskerralla. Ruo-
kailutilassa oli usein enemmänkin kuin kolme asukasta. Jotkut eivät halunneet 
syödä, mutta tulivat paikalle seuran vuoksi. Tämän huomion perusteella voisi sa-
noa, että tavoite parantaa asukkaiden hyvinvointia onnistui muutenkin kuin pel-
kästään ruokailun kautta. Koimme ruokailutilanteet onnistuneiksi hetkiksi yhdis-
tää asukkaat keskustelun ja ajanvieton merkeissä. Yksi tai kaksi asukasta osal-
listui ruoanlaiton valmistukseen esimerkiksi pilkkomalla kasviksia tai valmista-
malla kastikkeen. Ruoanvalmistukseen osallistuvien asukkaiden kohdalla huo-
mion arvoinen seikka oli, että he kokivat osallistumisensa luonnolliseksi ja ky-
syivätkin usein mitä he voisivat tehdä.  
 
Terveellisempään ravitsemukseen ohjaamisen tavoitteena on edistää potilaan 
terveyttä ja parantaa elämänlaatua (Kuhanen ym. 2010, 160). Kokkikerhomme 
kesti kuukauden, ja on vaikea arvioida sen pysyvää vaikutusta kuntoutujien ravit-
semustapoihin ja -tietoon. Kerhon aikaiset kokemuksemme sekä saatu palaute 
kuitenkin vahvistavat, että kuntoutujat kokivat ravitsemusohjauksesta olleen hyö-
tyä. Kokemuksemme perusteella ravitsemusohjauksen vaikutus lisääntyy, kun 
kuntoutujiin on ehtinyt tutustua. Koimme, että kokkikerhon lopussa keskustelusta 
tuli luonteeltaan avoimempaa ja kuntoutujillakin oli matalampi kynnys kertoa ruo-
kailutottumuksistaan ja esittää siihen liittyviä kysymyksiä.  
 
Kokkikerho oli hyvä keino luoda ryhmähenkeä ja lisätä heidän tunnettaan olla 
tärkeä osa ryhmää. Tavoitteenamme oli lisätä asukkaiden hyvinvointia, ja heidän 
aktiivinen osallistumisensa kerhoon antoi meille tunteen, että onnistuimme tavoit-
teessa.  
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6.2 Asukkaiden palaute ryhmästä 
 
Asukkailta kerättiin palautetta kirjallisesti jokaisen tapaamiskerran jälkeen nume-
raalisella palautekyselyllä (liite 3). Myönteistä oli, että palautekyselyyn osallistu-
vat asukkaat vastasivat aina jokaiseen kysymykseen. Saaduista tuloksista las-
kettiin keskiarvot, jotka on esitetty kuviona. Lisäksi palautelomake sisälsi avoi-
men kysymyksen, johon vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa muuta palautetta. Pa-
lautekohdat ryhmähengestä ja ryhmätoiminnan ylläpitämisestä saivatkin tällä en-
simmäisellä kerralla parhaimmat keskiarvot (kuvio 1).  
 
Asukkaiden suullinen palaute ensimmäisellä kerralla oli meille tärkeää. Saimme 
palautetta suullisesti ruoanlaiton sekä aterioinnin yhteydessä. He kertoivat yllät-
tyneensä bataatin makeasta mausta ja pitäneensä siitä. Tämä antoi uskoa, että 
kuntoutujien kanssa voi rohkeasti kokeilla uusia makuja kunhan selittää toimin-
nan syyt heille perustellen. Tärkeää oli kuunnella asukkaita ja seurata heidän 
tuntemuksiaan ryhmästä, jotta löytäisimme mahdollisimman hyvän dynamiikan 
ruoanlaittoon ja ryhmän ohjaukseen. Asukkaiden välisessä vuorovaikutuksessa 
aisti jo aiemmin muodostuneen kaveruuden ja he toimivatkin keskenään vaivat-
tomasti.  
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KUVIO 1. Mielenterveyskuntoutujien palaute ensimmäiseltä tapaamiskerralta 
 
Toista kokkikerhoa aloittaessa oli jo helpompaa löytää asukkaiden kanssa yhtei-
nen tapa toimia. Tunsimme jo hieman heidän henkilökohtaisia vahvuusalueitaan 
ja ryhmän toiminnan delegointi oli helppoa. Kaksi kolmesta syöjästä osallistui 
ruoan valmistamiseen mikä oli mielestämme hyvä tulos. Tuntui että asukkaiden 
innostus osallistua oli kasvanut. Kun heidän henkilökohtainen mielipiteensä oli 
huomioitu ateriansuunnittelussa, näkyi se aktiivisempana roolin ottamisena. Mer-
killepantavaa oli myös se, että tuttua ruokaa valmistaessa asukkaat tarvitsivat 
vain vähän ohjeistusta. Syöjiä oli edelleen kolme niin kuin ensimmäiselläkin ker-
ralla.  
 
Asukkaat arvioivat saaneensa paremmin uutta tietoa ravitsemuksesta ja kokivat 
tämän tiedon myös vaikuttavan paremmin ruokailutottumuksiinsa (kuvio 2). Asuk-
kaiden kanssa työskennellessämme huomasimme, että ravitsemusohjausta pys-
tyi jo antamaan luontevammin, kun he olivat ehtineet tutustumaan meihin. Myös 
ryhmähenki sekä kokemus ryhmään kuulumisesta olivat palautteen mukaan hy-
vää ja saivat paremman keskiarvon kuin ensimmäisellä kerralla. Yhteisöllisyyttä 
kuvaavassa kysymyksessä tuli sama keskiarvo. Yllättäen kuitenkin me ohjaajina 
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saimme hieman huonommat keskiarvot ensimmäiseen kertaan verrattuna. Ken-
ties asukkaat kokivat tuttua kanaruokaa tehdessään että ei tässä mitään ohjaajia 
kaivata.  
 
 
KUVIO 2. Mielenterveyskuntoutujien palaute toiselta tapaamiskerralta 
 
Kolmas kerta asukkaiden kanssa alkoi pienellä sattumalla. Olimme valmistelleet 
lohireseptiä tälle tapaamiselle, mutta heillä oli samana päivänä ollut sitä jo lou-
naaksi. Saimme tietää asiasta vasta paikan päällä. Eräs asukkaista oli lähdössä 
kauppaan kanssamme ja kuuli tilanteesta. Hän ehdotti innoissaan jauhelihapih-
vejä. Mietimme, että kyllä se sopii, kunhan ympärille rakentaa hyvän ruokakoko-
naisuuden. Tästä kolmannesta kokkikerhosta tulikin lopulta menestys, sillä se on 
ainoa kerta, jolloin kaikki asukkaat ovat osallistuneet ruokailuun.  
 
Jauhelihapihvit olivat toinen ruokakerhojemme ruoista, josta asukkaat todella tyk-
käsivät ja jota usein syövät. Saimme palautteessa (kuvio 3) ravitsemusohjauk-
1
2
3
4
5
Koin saaneeni uutta
tietoa
ravitsemuksesta
Tieto, jota sain
ravitsemuksesta,
tulee jatkossa
vaikuttamaan
ruokailutottumuksiini
Mielestäni
ryhmähenki oli
tänään hyvä
Tunsin itseni
tärkeäksi osaksi
ryhmää
Koin ryhmän
parantaneen
asukkaiden välistä
yhteisöllisyyttä
Minusta ohjaajat
onnistuivat tänään
hyvin
ryhmätoiminnan
ylläpitämisessä
T
ä
y
si
n
 e
ri
 m
ie
lt
ä
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 T
ä
y
si
n
 s
a
m
a
a
 m
ie
lt
ä
Toinen tapaamiskerta (N = 3)
36 
sesta hieman huonomman keskiarvon toiseen kertaan verrattuna. Ehkäpä asuk-
kaille tuttu ruoka ei esittelyjä kaivannut. Toisaalta asukkaat todella nauttivat itse 
ruokahetkestä, ja antoivatkin palautteessa ryhmätoiminnan ohjaamisesta korkeat 
pisteet. Yhteisöllisyyden parantumisessa ei koettu muutoksia. Palautteen kes-
kiarvo pysyi likimain samana kuin aikaisemmillakin kerroilla. Ryhmähenki koettiin 
hyväksi asukkaiden kesken ja senkin keskiarvo on lähellä toisen tapaamiskerran 
tulosta. Kokemus itsestä tärkeänä osana ryhmää oli kysymys, johon asukkailta 
tuli jälleen edellistä korkeampi keskiarvo. Oli mukava huomata, että heidän käsi-
tys itsestään osana ryhmää oli vahvistunut.   
 
 
KUVIO 3. Mielenterveyskuntoutujien palaute kolmannelta tapaamiskerralta 
 
Viimeiselle kerralle siirsimme aikaisemmin suunnitellun lohiruoan. Lohi ei kelvan-
nut kaikille asukkaille, ja ruokailuun osallistui neljännellä kerralla kolme asukasta.  
 
Yhteisöllisyydessä ei koettu muutosta toiminnallisen ryhmän aikana saadun pa-
lautteen perusteella (kuvio 4). Keskiarvo oli pienellä hajonnalla sama.  Asukkaat 
tulivat jo entuudestaan hyvin toimeen, mikä osaltaan selittää tulosta. Ehkäpä kok-
kikerho viikon välein järjestettynä ei ole paras ratkaisu muuttaa asukkaiden 
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yleistä yhteisöllisyyden tunnetta. Ravitsemuksesta saatu tieto ja sen vaikutus ruo-
kailutottumuksiin olivat molemmat kysymyksiä, joista viimeisellä kerralla sai par-
haan keskiarvon. Viimeisellä kerralla ravitsemuksesta olikin jo erittäin helppo pu-
hua ja asukkaat ymmärsivät sen osaksi ryhmän toimintaa. He osallistuivat ravit-
semuskeskusteluun aktiivisemmin ja kertoivat olleensa tyytyväisiä tämän ryhmän 
järjestämiseen. Tämä näkyi myös korkeana keskiarvona kysymykseen ohjaajien 
ryhmätoiminnan ylläpitämisestä. 
 
Viimeinen kokkikerho antoi parhaimmat keskiarvot kysymyksiin ryhmähengestä 
ja itsensä kuulumisesta tärkeäksi osaksi ryhmää. Toisen ja kolmannen kokkiker-
hon kohdalla keskiarvo oli ryhmähenkeä kysyvässä kohdassa lähes sama. Muu-
toin voidaan puhua jatkuvasti nousevasta keskiarvosta molemmissa kysymyk-
sissä. Neljä tapaamiskertaa saattaa olla liian pieni otanta tekemään vahvoja joh-
topäätöksiä, mutta silti näiden tulosten perusteella kokkikerho on hyvä tapa luoda 
mielenterveyskuntoutujille heitä aktivoivaa ja osallistavaa toimintaa.  
 
KUVIO 4. Mielenterveyskuntoutujien palaute neljänneltä tapaamiskerralta 
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6.3 Työntekijöiden palaute ryhmästä 
 
Sanervakodin ohjaajat antoivat ryhmästä palautteen kirjallisesti (liite 4). Lomak-
keessa oli neljä numeraalista palautekysymystä ja avoin kysymys, johon sai va-
paasti kirjoittaa. Sunnuntaisin iltapäivävuorossa työskenteli aina yksi työntekijä, 
joten jokaiselta tapaamiskerralta saimme kerättyä yhden palautelomakkeen.  
 
Jokaisen kerhon yhteydessä työntekijä vastasi kaikkiin palautekyselyn kysymyk-
siin. Kysyimme työntekijöiltä heidän mielipidettään ohjauksestamme, asukkaiden 
osallistumisesta sekä asukkaiden yhteisöllisyyden kehittymisestä. Kahdella ker-
ralla saimme palautetta lisäksi avoimessa kommenttikentässä. Työntekijät koki-
vat yleisesti ottaen meidän onnistuneen ryhmätoiminnan ohjaamisessa (kuvio 5). 
Heidän suullisesta palautteestaan ilmeni, että tällaisen kokkikerhon järjestäminen 
on tervetullutta vaihtelua asukkaiden arkeen ja hyvä keino monipuolistaa heidän 
ruokavaliotaan. Kiitosta saimme erityisesti siitä, että rohkaisimme asukkaita ko-
keilemaan uusia makuja ja kyvystä kuunnella asukkaiden mielipiteitä aterioiden 
suunnittelussa.   
 
Ruokailuun osallistui aina enemmän asukkaita kuin itse ruoanlaittoon. Näke-
myseroja asukkaiden osallistumisesta ilmeni. Yksi työntekijöistä oli iloinen näh-
dessään suurimman osan asukkaista paikalla ja antoi siitä positiivista palautetta 
paikan päällä. Toinen vastaavasti toivoi, että kaikki olisivat osallistuneet ruoan-
valmistukseen.  
 
Ruokatilanteessa mukavasti suurin osa paikalla. Ruoanvalmistuk-
seen toivottaisi enemmän asukkaita mukaan, mutta siihen ryhmän-
ohjaajien vaikea vaikuttaa. 
 
On hyvä huomio työntekijältä, että asukkaiden osallistuminen on heistä itsestään 
lähtöisin. Ideaalitilanteessa kaikki toki osallistuisivat ruoanvalmistukseen. Kuiten-
kin on meidän osaltamme todettava, että sekä ruoan valmistamiseen liittyvät työ-
vaiheet sekä keittiötilan koko olivat otolliset yhdelle tai kahdelle osallistuvalle 
asukkaalle, niin kuin lopulta kävikin.  
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Työntekijöiden palaute asukkaiden ravitsemusohjauksesta vaihteli. Emme käy-
neet työntekijöiden kanssa läpi suullisesti keskustelua, jossa olisi käsitelty ravit-
semusohjauksen onnistumista heidän näkökulmastaan. Toisaalta, koska ravitse-
musohjaus oli niin selkeä osa-alue juuri meidän tehtävänämme, herää ajatus, 
että työntekijät eivät halunneet ottaa siihen vahvasti kantaa.    
 
Työntekijät kertoivat suullisesti asukkaiden tulevan toistensa kanssa hyvin toi-
meen, mutta viihtyvän suurimmaksi osaksi omissa oloissaan. Ruokailu mainittiin 
asiana, joka yhdistää ja tuo asukkaita yhteen. Palautekyselyn tulosten perus-
teella voisi sanoa, että asukkaiden osallisuus kasvoi mitä pidempään kokkikerhoa 
oli toteutettu. Viimeisen kokkikerhon aikana työntekijä kertoi, kuinka asukkaat 
osasivat jo odottaa kerhopäivää ja kokivat sen luonnolliseksi osaksi sunnuntaita. 
Kenties osallistumisen onnistumiseen vaikuttikin yhtenä tekijänä se, että asuk-
kaat oppivat tuntemaan meitä kokkikerhon ohjaajina sekä kokkikerhon sisältöä 
paremmin.   
 
Kuitenkaan yhteisöllisyydessä ei koettu muutosta toiminnallisen ryhmämme ai-
kana. Tulos myötäilee asukkailta saatua palautetta. Ehkäpä on liikaa olettaa, että 
kerran viikossa pidettävä kokkikerho auttaisi hyvin näkyvällä tavalla yhteisön vä-
lisen dynamiikan rakentamisessa. Kerho tapahtui sunnuntaisin, joten se oli vain 
pieni osa arjen kokonaisuutta.  
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KUVIO 5. Työntekijöiden palaute kokkikerhosta 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Opinnäytetyön arviointi 
 
Opinnäytetyön valintaan vaikuttivat vahvasti omat taustamme mielenterveys- ja 
päihdetyöstä. Koulussa suorittamamme harjoittelut sekä työelämän kokemukset 
antoivat meille pohjaa toimintatapojen ja sisällön suunnitteluun kokkikerhoa var-
ten. Pyrimme ottamaan kerhon suunnittelussa huomioon mahdollisimman paljon 
osallistuvien kuntoutujien toiveita ja tarpeita.  
 
Oppimistavoitteemme liittyivät toiminnallisen ryhmän suunnitteluun, järjestämi-
seen ja siihen liittyvän teoriatiedon oppimiseen. Opinnäytetyömme oli meitä mo-
lempia kiinnostava siksi, että siinä yhdistyi ravitsemuksen ja mielenterveystyön 
teoriatieto ja tämän tiedon pohjalta järjestettävä käytännöllinen toiminta. Toimin-
nallista ryhmää ohjatessamme opimme, että kuntoutujilla on, taustasta riippuen, 
melko erilaisia tarpeita ravitsemusohjauksen suhteen. Suullinen palaute kertoi 
meille, että kuntoutujilla on toisistaan poikkeavia ateriarytmejä ja ruokavalioita. 
Huomasimme, että ravitsemusohjaus on yksi osa-alue kuntoutujan toiminnan yl-
läpitämisessä ja kehittämisessä. Kuntoutumisen tukemisessa ei riitä vain ravitse-
mukseen puuttuminen, sillä kuntoutumisessa tulee ottaa huomioon monia eri elä-
män osa-alueita kuten talous ja ihmissuhteet.   
 
Opinnäytetyömme toiminnallinen osuus kehitti sekä ryhmänohjaustaitojamme 
että ryhmänsuunnittelutaitojamme. Vaikka olimme olleet ohjausta vaativissa har-
joitteluissa aikaisemmin, syvensi tämä kokemus taitojamme. Opimme suunnitte-
lemaan ryhmän sisältöä sen asukasprofiilin ja ryhmäkoon mukaan. Mietimme 
myös etukäteen, miten ryhmän kanssa tulisi käytännössä toimia. Mietimme toi-
minnan aikataulut valmiiksi jo ennen kerhojen järjestämistä.  
 
Järjestämästämme kokkikerhosta saattaa olla apua Sanervakodin työntekijöille 
viikonlopun ruokailujen suunnitteluun. Aikaisemmin asukkaat ovat hyvin itsenäi-
sesti valinneet valmistamansa ruoat ilman, että huomioon olisi otettu suosituksen 
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mukaista ruokavaliota. Kokkikerhon järjestäminen näytti, että asukkaiden kanssa 
voidaan järjestää yhdessä ateriakokonaisuuksia onnistuneesti.  
 
Vajaaravitsemus voi liittyä kaikkiin psykiatrisiin sairauksiin. Psyykkisesti sairaalle 
voi syntyä ravintoaineiden puutostiloja jos hänen ruokahalu on pitkään heikko ja 
syöminen on vähäistä tai kovin yksipuolista. (Ruusunen 2009, 225.) Kuntoutujien 
kanssa keskustellessamme kävi ilmi, että yleisin ruoka mitä he tekivät, oli jauhe-
lihaa ja makaronia sekä lisukkeeksi ketsuppia. Jos kuntoutujat saisivat itse päät-
tää joka päivä ruokansa, jäisi ravintoaineiden saanti erittäin niukaksi ja ruoka yk-
sipuoliseksi.  
 
Läpikäymästämme kirjallisuudesta on nostettava esiin Tolosen (2011) tutkimus, 
jossa hän selvitti ravitsemusohjauksen vaikutusta masentuneiden mielenterveys-
potilaiden kohdalla. Hänen tutkimuksessaan oli neljä tutkittavaa henkilöä, joista 
kolmen kohdalla hänen järjestämästään ryhmäohjelmasta oli havaittavaa hyötyä. 
Aineiston koko ja seurannan puute kuitenkin vaikeuttivat vahvojen johtopäätösten 
tekemistä. (Tolonen 2011, 2.) Toiminnallisessa ryhmässämme oli viisi osallistujaa 
ja tapaamiskertoja neljä, joten arvioitava materiaali jäi suppeaksi. Pidempikestoi-
nen toiminnallinen ryhmä tai vaihtoehtoisesti jatkoseuranta voisivat antaa parem-
pia vastauksia ravitsemusohjauksen vaikutuksesta kuntoutujan ruokailutottumuk-
siin.  
 
Ruususen väitöskirjassa (2013) tutkittiin ruokavalion yhteyttä masennukseen. Tu-
losten perusteella folaattipitoinen ruoka jossa on runsaasti kasviksia, hedelmiä, 
marjoja, täysjyvää, siipikarjaa, kalaa ja vähärasvaista juustoa voi olla yhteydessä 
masennuksen ennaltaehkäisyssä. Väitöskirjassa tutkittiin myös monityydyttymät-
tömien rasvahappojen suhdetta masennukseen ehkäisyssä, mutta niiden koh-
dalla ei löydetty yhteyttä. (Ruusunen 2013, 5.) Pyrimme mielenterveyskuntoutu-
jien kokkikerhoa järjestäessä lisäämään juuri kasvisten ja hedelmien käyttöä, 
jotta ravintoaineiden saanti olisi monipuolisempaa.  
 
Muu läpikäyty tutkimuskirjallisuus ei läheisesti vastannut opinnäytetyömme lä-
hestymisnäkökulmaa. Kirjallisuutta löytyi paljon sekä ravinnosta että mielenter-
veydestä, mutta ei juurikaan niiden yhteydestä. 
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusaiheen valintaa voidaan pitää jo eettisenä ratkaisuna. Tutkijan tulee 
pohtia onko aiheella yhteiskunnallista merkitystä vai valitaanko aihe vain sen ta-
kia, että se on helposti toteutettavissa, mutta ei kuitenkaan merkitykseltään ko-
vinkaan tärkeä. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2012, 24–25.) Opinnäytetyömme 
tarve tuli suoraan työelämästä, joten sen tuloksilla on merkitystä ainakin Saner-
vakodille ja sen mielenterveyskuntoutukselle. Palautamme opinnäytetyömme 
Sanervakotiin kirjallisena raporttina. Kuntouttava mielenterveystyö on tärkeää 
sekä yksilön että yhteiskunnan kannalta. Mielenterveyshäiriöisen kuntoutuessa 
työkykyiseksi, hyödyttää se kaikkia osapuolia.   
 
Hoitotyön tutkimuksen eettisiä periaatteita tulee miettiä, kun kohderyhmänä ovat 
mielenterveyspotilaat. Täytyy pohtia ovatko mielenterveyspotilaat kykeneviä an-
tamaan suostumustaan tutkimukseen osallistumisesta. Pihlajan (2008) mukaan 
kuntoutujat, jotka ovat avohoidossa, pystyvät arvioimaan osallistumistaan. Kun-
toutujat ovat kiitollisia siitä, että heidän mielipiteistään ja tunteistaan ollaan kiin-
nostuneita. (Pihlaja 2008, 68.)   
 
Tutkimukseen kuuluu olennaisesti tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden tar-
vittava perehdyttäminen tutkittavaan aiheeseen sekä suostumuksen saaminen. 
Tutkittavan perehtyneisyydellä tarkoitetaan, että kaikki mikä tutkimuksen aikana 
tapahtuu, paljastetaan henkilölle. Lisäksi tutkittavan henkilön täytyy ymmärtää 
tämä hänelle annettu informaatio. Suostumuksella tarkoitetaan, että tutkimuk-
seen osallistuva henkilö pystyy rationaalisesti päättämään osallisuudestaan ja te-
kee päätöksen vapaaehtoisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 26–27.) 
Ryhmään osallistuminen oli kuntoutujille vapaaehtoista. Suostumus kokkiker-
hoon osallistumiseen tehtiin kirjallisena sopimuksena ja toimitimme asukasyhtei-
söön kirjoittamamme tiedotteen, jossa esittelimme itsemme sekä aiheen ja sen 
toteutustavan. Ilmoitimme sekä suostumuslomakkeessa, että asukkaille osoite-
tussa tiedotteessa, että ryhmään ei ole pakko osallistua, eikä siitä kieltäytyminen 
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vaikuta heidän hoitosuhteeseensa millään tavalla. Suostumuslomakkeessa oli 
myös kerrottu, ettei ryhmä aiheuta kuntoutujille kustannuksia.  
 
Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, että valmiissa työssä tutkittavat säilyvät ano-
nyymeinä jos he niin haluavat (Mäkinen 2006, 114). Kerroimme suostumuslo-
makkeessa, että osallistujien henkilöllisyys jää vain meidän tietoomme ja kaikkea 
heitä koskevaa aineistoa käytetään vain tähän opinnäytetyöhön. Kaikki aineisto, 
jota kuntoutujista on kerätty, hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Työssämme 
ryhmäläisten anonymiteetistä pidettiin huolta tulosten analysoimisessa ja rapor-
toinnissa. Tekstissä ei myöskään kerrota yksilöön viittaavia tunnistettavia tietoja.  
 
Eettinen tutkimustulosten raportointi tarkoittaa tarkkuutta, rehellisyyttä ja avoi-
muutta kaikkien tutkimuksen vaiheiden raportoinnissa (Kylmä & Juvakka 2007, 
154). Hyvään tieteelliseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana plagioinnin 
välttäminen ja tutkimustulosten esittäminen sellaisina kuin ne ilmenevät. Tutkija 
ei saa kaunistella tai muuttaa saatuja tuloksia. Tutkimustulosten osia ei tule vä-
hätellä tai esittää niitä harhaanjohtavassa valossa. Myöskään muiden tutkijoiden 
tuloksia ei saa vähätellä omassa työssään. (Hirsjärvi Remes & Sarajärvi 2007, 
27–28.) Huomasimme palautteita purkaessamme, että kysymys ”koin ryhmän pa-
rantaneen asukkaiden välistä yhteisöllisyyttä”, ei ollut hyvin valittu, sillä ihmisillä 
on erilaisia käsityksiä yhteisöllisyydestä ja sen määritelmästä. Jos jokainen ajat-
telee yhteisöllisyyden hiemankaan erilailla, se vaikuttaa tulokseen ja sen luotet-
tavuuteen. Ihmiset voivat antaa eri vastaustuloksia riippuen siitä, kuinka he tulkit-
sevat kysymyksen. Olemme pyrkineet opinnäytetyössämme rehellisyyteen ja 
tarkkuuteen kun olemme kertoneet ryhmän toiminnasta ja esitelleet tuloksia. Tut-
kimustulokset on asetettu diagrammeihin, jotta tulokset käyvät ilmi helposti ja tar-
kasti. Olemme työssämme välttäneet plagiointia ja suorat lainaukset on laitettu 
oikeaoppisella tavalla. 
 
Tiedon luotettavuuden arvioinnin väline tutkijalla on lähdekritiikki. Tutkija käyttää 
lähdekritiikkiä jatkuvasti pohtiessaan käyttämänsä materiaalin luotettavuutta. 
Tutkijan tulee tällöin kiinnittää erityisesti huomiota lähteen aitouteen, riippumatto-
muuteen, alkuperäisyyteen ja puolueettomuuteen. (Mäkinen 2006, 128.) Olemme 
lähteitä läpi käydessämme pohtineet muun muassa, että onko lähde luotettavalla 
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sivustolla ja onko informaatio aito. Olemme myös pyrkineet käyttämään mahdol-
lisimman tuoreita lähteitä.  
 
 
7.3 Kehittämisehdotukset  
 
Käydyssä keskustelussa Sanervakodin työntekijöiden kanssa kävi ilmi, että asuk-
kaat tekevät viikonloppuisin aina melko samoja ruokia. Ruokien sisältö koostuu 
pääsääntöisesti pastasta ja lihasta kuten lihamakaronilaatikko. He eivät valmista 
lisukkeeksi salaattia tai kasviksia. Viikonloppuisin, jolloin asukkaat valmistavat 
itse ruokansa, on mahdollista käydä kaupassa ja suunnitella ateriakokonaisuuk-
sia vapaasti. Yksi mahdollisuus ruokailun kehittämiseksi olisikin luoda lista vaih-
toehtoisista ruoista asukkaille, joista sitten valittaisiin yksi kyseiselle päivälle. 
Päivä, jolloin listaa käytetään, voisi mahdollisesti olla vain joko lauantai tai sun-
nuntai. Tällöin asukkailta ei vietäisi pois vaikuttamisen mahdollisuutta, mutta 
vaihtuvat listat varmistaisivat ruokailun monipuolisuuden. 
 
Vaikka ryhmäämme osallistuneet henkilöt eivät kokeneet ryhmän edistäneen 
asukkaiden välistä yhteisöllisyyttä, he kokivat kuitenkin jokaisella kerralla itsensä 
tärkeämmäksi osaksi ryhmää kuin aiemmalla kerralla. Ryhmän voidaan siis aja-
tella edistäneen osallistujien itsetuntoa ja antaneen kokemuksen olla tärkeä osa 
ryhmää. Samanlaista ryhmää voisi käyttää itsetunnon parantamisena ja voi-
maantumisen edistämisenä myös useiden eri asiakasryhmien kanssa sosiaali- ja 
diakoniatyössä. Tällaista ryhmää voisi järjestää eri asiakasryhmien, kuten yksi-
näisten, ikäihmisten tai työttömien kanssa. 
 
 
7.4 Oma ammatillinen kasvu 
 
Sairaanhoitajakoulutuksen kompetensseihin kuuluu erilaisten asiakkaiden ja ryh-
mien ohjaaminen. Hoitajan pitää hallita toiminnan suunnittelu, toteutus ja kyetä 
arvioimaan ohjausta. Hoitajan tulee myös pystyä etsimään tätä varten luotettavaa 
tietoa ja arvioimaan sitä kriittisesti. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 
42–43.) Diakonian viranhaltijan ydinosaamisen keskiössä ovat sekä ihmiset että 
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yhteisöt. Ne toimivat diakoniatyön kumppaneina, voimavaroina ja avun tarvitsi-
joina. Diakoniatyöntekijän ydinosaamisena pidetään kykyä olla läsnä ja kohdata 
yksilöitä, yhteisöjä ja ryhmiä. (Diakonian viranhaltijan ydinosaaminen 2010.) Dia-
konissan kompetensseissa ydinosaamiseen kuuluu diakoniatyön arvojen puolus-
taminen eri yhteiskunnan foorumeilla. Näitä arvoja ovat osallisuus, oikeudenmu-
kaisuus, tasa-arvo ja yhteisöllisyys ja olemmekin pyrkineet ottamaan niitä mu-
kaan työhömme. 
 
Tärkeitä sairaanhoitajan kompetenssikuvauksia ovat asiakaslähtöisyys, dialogi 
asiakkaan kanssa sekä hänen ottamisensa aktiivisesti mukaan hoitonsa suunnit-
teluun.  (Eriksson ym. 2015, 36.) Opinnäytetyön keskeisenä ajatuksena oli asia-
kaslähtöisyys. Mielenterveyskuntoutujien kanssa käyty dialogi oli meille tärkeää 
opinnäytetyön suunnittelussa sekä toteutuksessa. Näimme kuntoutujat oman elä-
mänsä asiantuntijoina, jotka parhaamme mukaan otimme mukaan opinnäytetyö-
prosessin eri vaiheisiin.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen oli meille molemmille uusi menetelmä. 
Olemme oppineet paljon tiedonhausta ja aineistokriittisyydestä, sillä jouduimme 
käymään suuren määrän aineistoa läpi etsien meille sopivaa tietoa. Koemme ke-
hittyneemme opinnäytetyöprosessin aikana toiminnan suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Kirjallisuuden avulla vahvistimme teoriapohjaamme mie-
lenterveystyöstä, ravitsemuksesta ja siihen liittyvästä ohjauksesta. Koemme ole-
vamme valmiimpia toimimaan ammattilaisina erityisesti mielenterveys- ja päihde-
työssä. Mahdollisissa jatko-opinnoissa ja työuralla vastaan tulevissa erilaisissa 
kehittämishankkeissa tästä opitusta tiedosta on varmasti hyötyä. Voimme myös 
ammentaa oppimaamme ravitsemustietoa laajemminkin hoitotyön tehtävissä.   
 
Opinnäytetyöprosessi vahvisti ammatillista identiteettiämme (Eriksson ym. 2015, 
37). Toimimme itsenäisesti mielenterveyskuntoutujien ryhmäohjaajina ja otimme 
vastuuta heidän hyvinvointinsa kehittämisestä. Osasimme tuoda kehittynyttä am-
matti-identiteettiä esille ohjaustilanteissa ravitsemustiedon esilletuomisessa.  Li-
säksi yhteistyö Sanervakodin kanssa kehitti verkostotyötaitojamme (Eriksson ym. 
2015, 37).  
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Sekä sairaanhoitajan, että diakonissan kompetensseihin kuuluu ryhmien kohtaa-
minen. Kuntoutus ja ohjaus ovat osa-alueita, joiden osaamisen koemme olevan 
hyödyksi työelämässä myös päihde- ja mielenterveystyön ulkopuolella. Ohjaami-
nen on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä ja usein se on päivittäistä potilaan tai 
asiakkaan toimintakyvyn tukemista. Toiminnallisten ryhmien lisäksi ryhmänoh-
jausta käytetään esimerkiksi potilasohjauksessa, terveyden edistämistyössä ja 
yhteisöhoidossa. Diakonissan kompetensseihin kuuluu yhteiskunnallinen ja kir-
kollinen vaikuttaminen ihmisten hyvinvoinnin ja elinolosuhteiden parantamiseksi. 
Työssämme pyrimme parantamaan pienen ryhmän hyvinvointia. Tämän osaami-
sen pohjalta meillä on jatkossa taitoa mahdollisesti myös suuremman ryhmän 
hyvinvoinnin parantamiseen.  
 
Olemme saaneet laajennettua tietoamme mielenterveyskuntoutuksesta ja ryh-
mänohjauksesta pienryhmässä.  Saimme lisäksi syvennettyä tietoamme Helsin-
gin Diakonissalaitoksesta ja käsitteenä diakonia on laajentunut merkitykseltään 
koskemaan muutakin kuin kirkon diakoniatyötä. Lähimmäisenrakkautta ja vä-
hempiosaisista huolehtimista voi toteuttaa kaikessa hoitotyössä.  
 
Meillä molemmilla oli vastoinkäymisiä opinnäytetyöprosessin kanssa ennen, kun 
päädyimme tekemään tätä yhdessä. Vaikka jouduimme välillä työskentelemään 
paineen ja kiireen alaisena, olemme lopulta tyytyväisiä siihen, että pystyimme 
kaiken keskellä turvautumaan toisiimme. Prosessi vaati meiltä kärsivällisyyttä, 
joustavuutta, positiivista asennetta ja heikoimmilla hetkillä kaikki oli Herran huo-
massa. 
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LIITE 1: Tiedote työyhteisöön 
 
Hei! 
 
Opiskelemme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja 
sairaanhoitaja-diakonissaksi (AMK). Teemme toiminnallista opinnäytetyötä, 
jossa tarkoituksena on aktivoida Sanervakodin asukkaita toimimaan yhdessä 
ruoanlaiton merkeissä ja samalla tarjota heille tietoutta ravitsemuksesta.  
 
Yhdessä järjestettävä ruokailun suunnittelu ja valmistus tapahtuu kerran vii-
kossa viikonlopulle sijoittuvana hetkenä. Yhteensä kertoja on neljä ja ne pide-
tään peräkkäisinä viikonloppuina. Otamme kuvia ruokailusta ja esimerkiksi val-
miista ateriakokonaisuuksista, kuitenkin niin etteivät kenenkään asukkaan kas-
vot eivät näy kuvissa eivätkä he ole niistä tunnistettavissa. Teemme jokaisen 
ruoanlaiton yhteydessä palautekyselyn sekä asukkaille sekä osallistuvalle hen-
kilökunnalle. Kenenkään asukkaan nimeä tai muita tietoja, joista heidät saattaisi 
tunnistaa, ei tule ilmi opinnäytetyössämme.  
 
Toivomme, että voimme alkusyksystä sopia kanssanne ajankohdan jolloin 
voimme alustavasti tavata Sanervakodin henkilökuntaa sekä asukkaita. Ensim-
mäisellä tapaamiskerralla kertoisimme suullisesti kaikille osapuolille opinnäyte-
työmme ajatusta sekä pääsisimme hieman tutustumaan asukkaisiin, joiden 
kanssa yhteiset ruokailut on tarkoitus järjestää. Kävimme tutustumassa Saner-
vakotiin keväällä ja tällöin puhuimme alustavasti, että ensimmäinen tapaamis-
kerta sijoittuisi yhteisökokouksen yhteyteen.  
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Ridge Suomäki & Sofia Lämsä 
Sairaanhoidon opiskelijat 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
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LIITE 2: Tiedote Sanervakodin asukkaille 
 
Hei sinä Sanervakodin asukas! 
 
Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja 
teemme toiminnallista opinnäytetyötä yhteistyössä Sanervakodin kanssa. Opin-
näytetyömme sisältönä on järjestää neljä kertaa, viikon välein viikonloppuisin, 
yhteinen ateriointihetki, jossa te Sanervakodin asukkaat yhdessä meidän kans-
samme suunnittelemme ja valmistamme ateriakokonaisuuden. Toimintaan si-
sältyy myös kauppakäynti. Haluamme tällä hankkeella edistää yhdessäoloa ja 
tekemistä maistuvan, terveellisen ruoan parissa.  
 
Tilaisuuteen osallistuminen on vapaaehtoista. Kenenkään siihen osallistuvan 
yhteistietoja tai muita henkilötietoja ei mainita opinnäytetyömme sisällössä. 
Otamme kuvia ruokailuhetkistä niin, että niissä näkyvät vain valmistamamme 
ruoat ja esimerkiksi valmis kattaus ennen ateriointia. Jokaisen aterioinnin jäl-
keen toivomme teitä vastaamaan lyhyeen palautekyselyyn anonyymisti, jotta 
saisimme mahdollisimman hyvän käsityksin tapahtuman onnistumisesta sekä 
mahdollisista kehittämistarpeista. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Ridge Suomäki & Sofia Lämsä 
Sairaanhoidon opiskelijat  
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
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LIITE 3: Palautteesi ryhmästä tänään (asukkaille) 
 
Ympyröi mielipidettäsi vastaava numero (1 = täysin eri mieltä, 5= täysin samaa mieltä) 
 
Täysin eri             Täysin samaa 
mieltä                mieltä 
 
1. Koin saaneeni uutta     1 2 3 4 5 
tietoa ravitsemuksesta 
2. Tieto, jota sain ravitsemuksesta, 
tulee vaikuttamaan jatkossa  1 2 3 4 5 
ruokailutottumuksiini 
3. Mielestäni ryhmähenki  
oli tänään hyvä  1 2 3 4 5 
4. Tunsin itseni tärkeäksi  
osaksi ryhmää  1 2 3 4 5 
5. Koin ryhmän parantaneen 
asukkaiden välistä yhteisöllisyyttä 1 2 3 4 5 
6. Minusta ohjaajat onnistuivat  
tänään hyvin ryhmätoiminnan 
ylläpitämisessä   1 2 3 4 5 
 
Mitä muuta haluat sanoa? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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LIITE 4: Palautteesi ryhmästä tänään (hoitajille) 
 
Ympyröi mielipidettäsi vastaava numero (1 = täysin eri mieltä, 5= täysin samaa mieltä) 
 
Täysin eri             Täysin samaa 
mieltä                mieltä 
 
1. Ohjaajat onnistuivat     1 2 3 4 5 
hyvin ryhmätoiminnan ylläpitämisessä 
2. Ravitsemusohjaus tuli hyvin  1 2 3 4 5 
ilmi ryhmätoiminnassa 
3. Asukkaat osallistuivat hyvin 1 2 3 4 5 
4. Asukkaiden yhteisöllisyydessä 
tapahtui positiivista muutosta  1 2 3 4 5 
 
Mitä muuta haluat sanoa? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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LIITE 5: Kokkikerhon reseptivihko  
 
1. Kokkikerho Bataattiranskalaiset ja makkara 
Ainesosat: Bataatti 2kpl ja makkarapaketti 
• Kuumenna uuni 200 asteeseen. 
• Viipaloi bataatit pitkiksi, ohuiksi lohkoiksi.  
• Laita uunipellille, ja pirskottele päälle oliiviöljy ja ripottele suolaa.  
• Paahda uunissa 20 minuuttia. 
• Pirskottele bataattilohkoille hunajaa ja laita uuniin 10 minuutiksi. 
• Paloittele makkarat mieluisiksi paloiksi. 
• Raasta parmesania bataattilohkoille, ja paahda vielä uunin ylätasolla 10–
15 minuuttia, käännellen ajoittain, kunnes lohkot ovat rapeita.  
• Kun lisäät bataateille parmesaanin, laita uuniin samalla paloitellut makka-
rat ja laita uuniin 10–15 minuutin ajaksi.  
 
Hedelmäsalaatti 
Ainesosat: Banaani, omena, päärynä, appelsiini, ananas, hunaja ja raejuusto.  
• Kuori ja pilko hedelmät haluamasi kokoisiksi paloiksi ja sekoita ne.  
• Ripottele päälle hunajaa ja lisää raejuusto. 
 
2. Kokkikerho  
Kanakastike ja riisi 
Ainesosat: Tumma riisi, lihaliemikuutio, kanafilee, ruokakerma, curry ja musta-
pippuri. 
• Mittaa riisiä sopiva määrä ja keitä lihaliemikuutiolla maustetussa vedessä 
paketin ohjeen mukainen aika.  
• Suikaloi kanafileet ja paista pannulla 6-8 minuuttia tai niin kauan, että on 
ruskistunut.  
• Lisää ruokakerma ja mausteet ja anna kastikkeen hautua vielä 5 minuut-
tia.  
 
Fetasalaatti 
Ainesosat: Jäävuorisalaatti, tomaatti, kurkku, paprika, ananas, feta, öljy ja mus-
tapippuri. 
• Paloittele salaattiainekset haluamasi kokoisiksi paloiksi.  
• Lisää feta, öljy ja mustapippuri. 
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3. Kokkikerho 
Jauhelihapihvit ja peruna 
Ainekset: 800g jauhelihaa, sipuli, mustapippuria, suolaa 
• Hienonna sipuli ja sekoita se jauhelihan kanssa kulhossa.  
• Lisää mausteet ja sekoita hyvin.  
• Muotoile jauhelihasta pihvejä.  
• Kuumenna tilkka öljyä paistinpannulla ja paista pihvit molemmin puolin 
kypsäksi. 
 
Raejuustosalaatti 
Ainekset: paprika, tomaatti, kurkku, jäävuorisalaatti ja raejuusto 
• Pilko ainekset haluamasi kokoisiksi palasiksi ja sekoita niiden sekaan 
raejuusto. 
 
 
4. Kokkikerho  
Uunilohi 
Ainekset: noin kilo lohifileetä, suolaa ja sitruunapippuria. 
• Mausta lohifilee suolalla ja sitruunapippurilla.  
• Levitä pellille leivinpaperi ja laita lohifilee foliossa pellille.  
• Paista uunissa 200 asteessa 20–30 minuuttia fileen paksuudesta riip-
puen.  
 
Paistetut kasvikset 
Ainekset: porkkana, paprika, parsakaali, papu, punasipuli, öljy ja hunaja. 
• Paloittele porkkana, paprika, parsakaali ja punasipuli haluamasi kokoi-
siksi paloiksi.  
• Huuhtele pavut vedellä. 
• Laita kaikki ainekset pannulle ja laita päälle öljyä ja hieman hunajaa.  
• Mausta mustapippurilla.  
 
Kermaviilikastike 
Ainekset: kermaviiliä, tilliä ja sitruunapippuria. 
• Hienonna tuore tilli ja lisää se kermaviiliin. Lisää kermaviiliin myös sitruu-
napippuria. 
 
